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P. JOUSSET. 


DO CANCER, 


Le cancer a et4 observe par les plus anciens m^dec.ns, et son h..- 
toire commenee avec celle de la medecine. Le nom qu. In. a ete donne 
par les premiers auteurs, la description de cedes de ses affections qu. 
siepent a rexlei-ieur, les difticultes de sa cure rad.cale, la dehanee, et 
m/me la proscription des moyens chirurgicaux dans son t.-a.teme.. , 
sont aulant de preuves cles connaissances deja assez completes que es 
anciens possedaient sur cette maladie. Quelques citations empruntees 
aux raedecins grecs et latins rendront cette proposition incontestable. 

Suivant Galien (t), le nom de xapicwo; vient d’une certame res- 
semblance entre une tumeur cancdreuse entouree de veines tiKges- 
centes et un crabe. Cette etymologic du mot cancer prouve deja que 
tout d’abord les medecins remarquerent I’aspect repoiissant des tu- 
meurs cancereuses et le caracteriserenl par cette eomparaison gros- 
siere Paul d’Egine (2) donne une explication d.fferente du mot x«p- 
et pretend que ce mot vient plutot d’une eomparaison entre 
la te.iacite d’un crabe pour sa proie et la lenacite du cancer que d une 
ressemblanced’aspeet. Quoiqii’il en soit de cette autre expl.cahon du 
mot xapxwo;, elle prouve, comme la preeedente, que ceux qu. app 
querent ce nom aux affections cancereuses ava.enl une idee assez nette 

de leurs.principaux symptomes. 

La marche du cancer, au raoins dans ce qu’elle a de plus tranche, 


(t) Melh. med. ad Glaucon.A\b. 2, cap. 12, chart., t. 10, p. 390. 
(2) Ibid., lib. 4, chap. 26, p. 66. 
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etait connue d’llippocrate, qui distinguait le cancer occulte ct le can¬ 
cer ulcere, et cette dLfision de la marciie du cancer est restee, pour 
ainsi dire, classique. 

I,a cachexie qui survient a la fin des maladies cancereuses semble 
avoir i'rappe moins vivement I’esprit des anciens; au moins n’en trouve- 
t-on que des descriptions fort incompletes. Cependant, la phrase sui- 
vante d’Hippocrate signale deux syrnptomes habituels de la cachexie 
cancereuse: I’amaigrissement et une cerlaine diminution de I’odorat. 
«Ipsae quae toto corpore extenuatae sunt, nares siccffi et cbducta?, neque 
«elevafur»(1). 

Je sais que certains auteurs ne donnent pas a I’expression cancer 
occnhe la signification que nous lui avons aftribuee. S’appuyant sur 
I’autorite d’Aetius, ces auteurs pretendent que les anciens appelaient 
cancers occultes ceux qui etaient caches dans I’interieur du corps, 
ceux de ruterus et de I’inte-stin, par exemple; mais la phrase suivante 
dHippocrate leve, je crois, tons les doutes :« Et in mammis tubercula* 
adura oriuntur, qusedam majora, qusedam vero minora :haec autem 
a non suppurantur, sed semper duriora fiunt: ex his deinde occultican- 
ucri nascuntur» (2). 

L opinion d’Aetius ne demontre done qu’une chose, e’est que les an¬ 
ciens savaient parfaitement que le cancer pouvait se developper dans 
les visceres anssi bien que dans les parties externes. 

Voiei mainlenant une description appartenant au meme auteur et 
dans laquelle on reconnait parfaitement la plupart des syrnptomes qui 
caracterisent les affections cancereuses externes :« Cancro itaque non 
«ulcerato in mamma existente, tumor apparet ingens, ad taefum re- 
onitens , inaequalis, instar fere ssevus, penilissiroe pertinaciter inser- 
0 tus, radices longe laleque extendens et venis circumsitis velut illi- 
«gatus, qiias circumcirca varicosas habet, colore cinericius ad ruborem 


(1) De Mul. morb., lib. 2, cap. 20, chart., t. 7, p. 808. 

(2) Ibid. 
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« vergens, et aliqiiando sublividus, et videntibus quidem mollis apparet, 
«tangentlbus autem durissimus est, ul visui hac parte non sit creden- 
«dum: dolorem autem inducit pungentem, late se extendentem, ut s^pe 
u per consensura glandularum malignas inflammaliones sub alls exeitet. 
uPertingunt etiam dolores usque ad claviculam et scapulas... At vero 
«ulceralus cancer assiduo erodit et ad profundum perFodit, nec sisti 
«potest et saniam emittit omni ferarum veneno deteriorem, copia et 
«odore abominabilem » (1). 

Les anciens medecins avaient, comme.nous, essaye d’enlever, de de- 
truire les afFeclions cancereuses; et ils avaient observe la frequente 
reproduction de ces affections. La phrase suivante de Celse ne permet 
pas !e doute sur ce point *«Neque ulli unquam medicina profuit; sed 
«adusta protinus concitata sunt, et increverunt, donee acciderant. 
«Excisa etiam, pQst inductara cicatricem, tamen reverterunt etcausam 

« mortis altulerunts) (2). 

II resulte evidemment des quel(|ues citations qui precedent, que les 
anciens medecins ont observe sous le nom de cancer une maladie ca- 
racterisee par la production, dans divers points de I’economie, de tu- 
m.eurs ayant la meme marche, les memes symptomes que cedes que 
nous appelons cancereuse*; jouissant, comme ces dernieres, de la tnste 
faculte de se reproduire apres I’extirpation, et enfin, de determiner le 
marasme et la mort. Le cancer des anciens est done idenlique a la 
maladie que nous designons sous ce nom, et si on trouve dans Celse la 
description de la gangrene sous le nom de cancer, e’est parce que cette 
derniere maladie est elle-mdme designee par cet auteur sous le nom 
de carcindme. Le mot squirrhus, qui a ele employe pour designer des 
lesions de diverses natures, pourrait seul jeter quelque confusion dans 
I’historique du cancer. Mais nous nous expliquerons sur le sens qu’on 


(1) Tetrabih. 4, serin. 4, cap. 43. 

(2) A Corn. Celsi medic., lib. 5, cap. 27, p. 318. 
■\8i6. — Jousset.. 
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tloU <Lui attribuer, quand n«>us traiterons de I’anatoinre pathologique 
deB tissus cancereux. 

.Apres Galiei]., la'description du cander suivit les tniSines variations 
iqae >l’>art dciguerir et devint pen a peii pl us parfaite. Si tidns Ih cher- 
cbons dans Yao iS^lvieten , q;oi a exposd ootapli^tement I’^tat des con- 
naissances mMicales b son epoque, nous la trou^verons enridbie d’lme 
loule^de details ppicieux 8ur Ja s.yinp(oo3atolngiie. Plus tafd, dt surtout 
de nos jours, I’anatomie pathologique des affections oanc^rerases a ex- 
clusivemenit fixe rattentioni La description des fusions y a sans dome 
beaneoup^gagne; et c’est alors que Bayle, Cayol et Laenttec bnt trare 
libiatoire anatonaique destissus cancereux. Lesdiff^rentCs varietes de 
ees tissus, leur distuiclion des autres produils inorbides, leur evolu- 
tioriv 8oat des questions qui,si elles n’ont point'e'te cotnpleletnent re- 
! 80 lue 8 , ont,du naoins lete traitees avec un talent superieur. Mais, d’lin 
autre cote, ces preoccupations anatonoiques ont eu de graves ineonve- 
wients. Ai^»uid’hui,,;eD effet, I’histoire du cancer a fait place a I’his- 
toiBedies tissus encephaloides, squirrheux, collotdes, etc.; il n’est plus 
question!que de laiclassification de ces tissus; de'Icur‘plus ou moins 
.grande tendance aise reproduire, des indimtions qiSsIfe fournissent 
■ {>our ou contreiPopwation. Quant aa csnetr, son nom tn4ine setnble 
avoir dispahi^ on n’en parle plus, except^ lorsque la cachexie devient 
fiviidente, alors o1) prononce lesmois de vine cancereoxy infection cance- 
reuse. etitout estdit. 

IVoHs. nous efforceBons de sortir de oette voLe, et, en nous plagant 
isur 1« terrain vmiment medical, nous essayeronsde recoHstituer cefte 
unite morbide, que de tout temps on aappelee lancet. G’est, je crois, 
lio^eul moyen de trouver la raison et des phienombnes communs qui 
lOnt fait coosid^reritoutes les affections canoereuses cotnme 4tant de 
na4me nature, et aussi des differences mal determinees que Ton s’ef- 
force de classer aujourd’hui. Peut-4(re, a ce point de vue, trouverons- 
nous aussi ia solution des questions que I’anatomiie patbologique seule 
a 4te impuissante a resoudre. 
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mfinition. — Le cancer-est une maladie caracf^risefer1» yiar I’fe'Vo- 
luiion dans yn ou plnsieiirs poiVits de \%cbn6raWAn tiskti candireux; 

20 par une marchechronique ; 3" par la facile reproduction des afP^te- 
qui out 4te enlevee« ou d-etruites; 4« par le dgvcloiipettieflt M- 

uuent d’unecachexie particuHere. 

Le tissucanc&rmx est uniproduit morbide sans analogue, orgams , 
s’aendant par la desorgani«a(ion et la transformation en sa prbpre 
subs'lanoe des tissus vOtsirts et s’uicerant indefiniment. 

|.e cancer prbsente a etudier quatre formes bien distinctes et qut, 

de tout temps; ont ?|tire raifentlon dea mbdeeins : la/ome OoOT/nttne, 

la f^ me aigas, la forme ehroniqoe et le noli me tarigere. Peut-btre quel- 
nues cas parliculiers echappenl a celte classification et constituent 
d’autres formes du cancer. Mais c’est la une question qUe des obser¬ 
vations ulterieures peuvent senles decider, et qui d’ailleurs, quattd 
bien raeme elle serait resolue par I’affirmative, ne changerait rien aUX 
formes que nous atlons deerire. 

I. Forme comtmtne du cancer. 

\a forme commune du cancer est caracterisbeqiar la succession des 
.symptomes suivants : l- tumeur on engorgement poilvant rester sta^ 
lionnaire pendant un temps plus ou moins long; 2» marche rapide Ot 
ulceration decette tumeur; 3“ cachexibet' prodfiction db tUtoeur cah- 

cereuse dans divers points de I’economie. 

Cette forme est parfaitement iranchee; c’est elle qm a servi h fblCe 
I’hisioire du cancer en general, et c’est sur la succession de ces sym- 
plomes qiie les auteurs^ont baseleurs descriptions et leurs tlMorieS, 

Premiere P^riodei — Le premier sym (rt-6me' qtli annoncte rmvkrfort 
du cancer, lorsque celte maladie sC localise suV utt 6rganb'acces«ib1e 
au toucher, est rappantion d%ne tumOUr clt'cbnSOrite ou d'bn erigOr- 
gemei» La>tomenr carwierease, au debut', est petife , diire, morblde, 
egale rrnhcnte. insensible a' la pressibrt et mremebt dOtitbureOse 
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spontanement. L’engorgement est plus ou moins diffus, il occupe tout 
un organe ou seulement une partie de cet organe, il en augmente 
toujours le.volume ; mais quelqueFoIs eependant il le diminue dans 
certains points qui acquierent alors une durete excessive. L’engorge- 
raent cancereux presente, du reste, les m^mes modifications de con- 
sislance, de forme et de sensibilile que la tumeur cancereuse. 

Lorsqu’au contraire I’affection cancereuse qui marque le debut de 
la maladie siege sur un viscere, elle se revele par des symptomes 
divers., tels qu’bemorrhagies, douleurs, etc., ou bien encore par le 
trouble des fonctions de I’organe malade; mais ces desordres varicnt 
avec.les affections cancereuses, et ne peuvent 4tre deceits qu’avee 
elles. 

Ces engorgements et ces tumeurs constituent la premiere periode 
du cancer; p4riode dont la duree, fixee habituellement a trois ou 
quatre ans, est quelquefois beaucoup plus considerable et pent 
.s etendre a dix, douze et quinze ans et plus. Pendant tout ce temps il 
n’existe pas d’autres symptomes que la tumeur ou I’engorgemenl can¬ 
cereux, et la sante des malades semble parfaile. 

Cependant nous devons ajouter que les cancers des visceres, et ceux 
de restomac en particulier, s’accompagnent quelquefois d’un com¬ 
mencement de cachexie, des le debut de la maladie; mais ce sont la 
des exceptions, et on pent dire, dune maniere generale, que la pre¬ 
miere,periode de la forme commune du cancer est caracterisee par la 
presence de la tumeur ou de I’engorgement que nous avons deceits 
plus haut. 

Deuxidme periode. C’est habituellement sous I’influence de l%e, 
dune inflammation ou dune fluxion de I’organe affecte et aussi sans 
cause appreciable que debute la deuxieme periode. La tumeur se de- 
veloppe, augmente de volume, devient inegale, bossel^e, pesante, 
douloureuse, s’entoure de veines volumineuses, et rev4t enfin tons 
les caracteres de 1 affection que les anciens appelaient cancer ^cuUe: 
«Cogno8citur occultus ex signis scirrhi praegressi, accedente'tililla 
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«tioiie, pruritu, calore, rubore, dolore lancinante, urente, piingente; 

« colore rubello, rubro, purpureo, cseruleo, livido, atro; durilie suraraa, 

« pr^rupta, scabra cum eminente apice; tumoris augraento; vasis san- 
..pulferisvicinis tumentibus, nodosis, varieosis, crassis, atris ..(I). 

L’augraentation de volume de la tumeiir on de I’engorgement cau- 
cereux se fait suivant deux modes bien dislincts: ou bien cetaccrms- 
seraent est peu considerable, se fait lentement et s’accompagne d’une 
durete plus grande de la \yxmmv;Juritie summa; ou bien, au con- 
traire, I’accroissement est plus rapide, le volume enorme, la consis- 
tance variable dans les differents points. Datis ce dernier cas, la tu- 
meur est generalement molle, elastique et comme fluctuante; mais 
louiours ces tumeurs cancereuses sont fort pesantes pour leur volume, 
ce qui les fait distinguer facilement des lipdmes et tqmeurs sohdes 
avec lesquelles elles pourraient etre confondues. Le developpernent 
rapide de la tumeur s’accompagne souvent de tons les signes d une 
congestion locale. Quelquefois I’accroissemer.t de volume se fait tout 
a coup et la tumeur presente alors plusieurs points fluctuants. L'ana- 
tomie pathologique de ces tumeurs demontre que ces subites augmen¬ 
tations de volume sont dues a des heraorrhagies interstitielles. 

Les bosselares sont un des caracteros les plus constants du cancer 
a cette epoque de son developpernent. Elles sont toujours inhales 
dans leuruoWet dans \euv consistance, etjorsque ce caractere pent 
etre apprecid, il sert a distinguer le cancer de cerfaines hypertrophies 
qui portent sur tout un organe. La mamelle hypertrophiee, 'par 
example, se distingue du cancer par des bosselures parfaitement re- 
gulieres. 

En meme temps que la tumeur augraentede volume, elle conlracte 
des adherences avec les parties voisines; elle cesse d’etre mobile. La 
peau, envahiedans sa region profonde, rough d’abord, et prend 
bientot uneteinte violacee plus ou moins sombre. Cependant certaines 


(1) Boerhaave, aphor. 497- 
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fumeurs qui grossissent assez rapidement distendeni la peati phit^t 
qu’eiles ne I’envahissentet qe eowtracte d’acIbereMe que ford-tapd. 

Ces pcogres: de I’afPection eaneereiise s’accomp>agn-efit presque toii- 
joiirs de douleurs spontanees, qui d’abord fiigaces, devien«ent plus> 
Sard presque pepinanenle^. Elle« sent soiivent lancinantm, mais elles 
peuvont pev^tip les autres eanactietes de la douleun:,«Ddlope lancis 
«;nante, urente;, pungente, » dit Boerhaave, Elles sonttnearvariables 
dans leur, intensite et s’irradienit habitaellenjent dans diverse* dire®.- 
tions. ■ 

Si I’affeolion est lei siepp de inouve«iient*> fliixionnairefi ou inflaHEh 
maloiresi, les ganglions lympliatiqoes voisins se temefient:et deviea- 
tteoit dmiloureuxi Ceete tmuefaction |Jeu.t diminuer: ou na^nae dtspa- 
raltre; imis elle netarde point a revenir. Les gangdons formentialoss 
des tuiaeiiFs err cjbapelet ou agglomerqe*, qui subissent pdus ou morius 
papidemout; la tPansformation cancepeuse. Lorsqn’au aonlpai/re la 
mapohe des accidents ne saccoinpagne mi di’inflatwroation ni.deyifom 
gestion , lesi ganglions ne se ppennent que.'fopt (entement. 

Les.pi’OgPies des tumeurs eancepeuses qui siegent sut? des viise^ipos 
sitiies proFondement se revelemt a robservation par des douleuRSdfts 
henaosTbagiesij par deaitnoubles nonsseuleiiHentida®*: les,fe»otionside 
I’opgariei lese, tnais aussi dans celles. djes organesi voisins quii ise tnour 
vent eoiFtprimes par. la tumeup ou rendus immobiles. pap idefe adljd^ 
rences nouyelies^ €’esl a eette periode, par exenaple, que lesi fonetiws 
de la.viessie sont tpojiblees par It cancep dciFuterus obez larfiemtaeu 
du. pectin m chezil’honamei C’est alars que les,oaocera.dfe l,’estQ(pae^,se 
propagenl au foie ou au p^ritoine et d^terminent des icteres,, des, by- 
dropisies., des dousleurs abdonoiuales;, desiinflaoimatiaosadh^^iyes des 

i n test ins,entrej eux on avee d’nutres organes, et des>tBoubJes fonctiojl- 
nels en .rapport'avec eeadesioms. 

Tel Si soot lea pb,€,PO 0 ienes-,qoi carafileriseBit laideuxicinepQriode do 
eancer pendant les premiers mois de sa dur4e. Puis tons ces symplomes 
peuvenf se suspendre et le medecin croire que la tnaladie va redevenir 
stationnaire, mais au boutd’uri temps variableuelleiifqppewditftiiaiarche 
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fat&lfe II pcut y avDit- aifisi plusieurs reitais^ions avahl liirlfit^ratto^i life 
la Itfmeur. et Cette marche peHodiqne s’obserte ^iirtoat dans certain 

cancers du sein , dont les progres s'accompagnent d’lin tiiCtivement 
flu^iohnaire all tfaOtoenl deS t^gles. A chaqiiecl>»yqoe mrtWrufelle, la 
tuweur faitdes projjries, augmertte de volume, devient^dcll!dnre«ae. 
puis au bout de huk jours tout eet’ensemble de ^iyinptomes ditaHiUe 
considerablemcht pour rCparaitre a la menstruation suivaOte. 'D’aOVres 
tumeups cancereuses ne presentent point cette inegalife dans lAur 
marche, et chez elles la succession des symptomes se fait dime ma- 

ni^re continue. ' , ■ i. 

La caChexie, f^ui se tdontrc qtielquefois dans la pretm^sre penode, 
apparait plus tot ou plus tard dans le cours de la secOnde. €onrmte 
bOtte apparition n’a rien de fixe .et varie non-Seulement a^ec 1 organe 
16se et avec les idiosyncrasies, mais aussi avec des circOristances q'ae 
nous ne pOutroHs apprkler, noos lad^CrirOn^ UO peu plus tard , nfOns 
bornant pour le moment h signaler la possibility de sa 'Manifestation 
a toutes les periodes de la maladie. ' 

Arrive bu iwiM OB bob. I'avoo* laUs«e. k BumoBr ob I engoiy«- 
men, cteo««B. ne kvde pDin. A .■ulceren. Cette OlderMloOM prod,... 
de deBX manieres dlfferente.: rapideraeni o, par Bne large (.nverwre, 
OB aa conlraire leHKBient el presqae d’ure mmiwre insensible. Dan. 
le premier ca., il se forme dans la .BnneBr, soil des crevasses hemor- 
rhaniBBes, soil des foyer, inflamnoaloires « de. supporalion. pnr- 
(ielles. be, legBOicnts diji adMrenls i, In Wnoenr m perloreot ipar 
ruolBre lorsna'il, sow fori aminCi, , par no irareil inHammalmre .te 
pin, ordinairemenl .ol il .'ftOBle de la .nmeiir ta««l on liq^de.g.,- 
riforae sangBioOlenl, el eOMenai,i des debris piB, OB mOin, reeon- 
naissables de lisso oaBceroux, laolM (in sang :l*ur |>I.W on mwn. 

aboudant. ^ * i i 

L’autre mode d’ulceration des affections cancereuses est le phr 
frequent; il's’observe surtout dans les engorgements et, dans les 
IBmeur. de pelil volume qni reretenl Bue dwetb oonriderable; bna.s 
on peut aussi I’observer sur des tumeurs grosses.«fOlles et r#tde- 
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nient developpees. II a lien lentement et par une sorfe d’exulceration 
qui se fait a la peau dans I’endroit le plus altere et qui ne s’etend et 
ne se propage que fort lentement. Van Swieten croyait que c’etait la 
le seul mode d’ulceration des affections cancereuses : « Nunquarn 
«autem simnl et semel ruilipuntur inlegumenta, neque his ruptis 
Mcollecti liquidi copia exit, ut in abcessibus maturis sponte apertis 
aobservatur, verum sensim, excoriando quasi secedit cutis et epi- 
«dermis, afque aliquid tenuis ichorosi per attenuate integumenta 
«exprimatur» (1). 

Arrive a ce point, I’affection locale ne retrograde plus, i’ulceration 
fait des progres incessants qui ne se bornent jamais spontanement ■ 
<1 At vero ulceratus cancer assiduo erodit et ad profundum perfodit nec 
«si8ti potest»(2). L’ulceration envahit peu a peu et quelquefois rapi- 
denjent d’autres parties de la tumeur, tandis que celle-ci se propage 
aux tissus voisins, tant en profondeur qu’en largeur, les convertit en 
sa propre substance et les dispose a I’ulceration ; aucun tissu, aucun 
organe ne borne r’envahissement de cette affection. Les os qui sont 
uses oil repousses par les autres tumeurs sont souvent transformes 
par celle-ci, et au bout d’un temps plus ou moins long, I’ulcere pre¬ 
sente une tres-large surface. 

L’ulceration cancereuse presente des caracteres divers, mais tou- 
jours elle repose siir un fond dur; toujours elle a une marche en- 
vahissante, jamais elle ne se cicatrise : Tune de ces ulcerations marche 
rapidement, presenle un fond inegal , creuse d’excavations donnant 
naissance k des vegetations noiralres , mollasses et saignantes qui 
souvent prennent rapidement un developpement considerable et 
forment des masses irregulieres, pediculees, qui ont re^u le nom de 
champignons cancereux. Ces champignons , qu’ils soient enleves par 
le chirurgien ou detruits par la gangrene, se reproduisent avec une 



(1) Vaa Sfvieteo , Comment, in aphorism. 498, 

(2) Aetius, loc. cit. 
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rapidite’ incroyable. Souvent la surface ulc4hee se creuse d’exca¬ 
vations irregulieres plus ou moins profondes; ces excavations sont 
dues habituellement a la reunion de I’ulcere exterieur avec des foyers 
hemorrhagiques ou inflammatoires preexistants dans les points pro- 
fonds de la tumeur; quelquefois aussi elles sont dues a des mortifi- 
cations partielles. La gangrene qui detruit ainsi partiellement la tumeur 
canctose peut aussi la detruire compl^tement, et c’est un point sur 
lequel nous reviendrons. C’est cette ulceration a marche rap.de qui 
presente de vastes surfaces d’ou s’ecoule un ichor fetide no.r^tre 
aune vert et de temps a autre sanguinolent. Souvent elles Sont le 
siere d’hemorrhagies qui coulent en bavant, et quelquefois par jet, 
mail qui, dans tons les cas. sont fort difficiles a reprimer. 

D'aulres foia, I’ulciratlon cancireuae marche plus lentement et 
a’accroi. par an travail plua r^gulier aan. prodnire ni vdgdtat.on, n, 
excavation profonde ; ..a borda sont dpaU.durs, renverse. dnn 
rouae pile, et sdn dtendne est moins cons.ddrable que Celle de la pre- 
cddLte, Vichor qui s’en ecoule est moins abondant, l.s htoorrhagtes 

Y sont moins frequentes. ♦ > 

Mais ces deux aspects differents de I’ulceration cancereuse pep- 
vent se rencontrer a des epoques diyerses d’une meme affection. Le 
premier se produit Routes les fois qu’il survient des inflammations 
oudes congestions dans la partie malade, so.t que ces accidents 
dependent de la marche de la maladie, soit qu’ifs aient ^te pro- 
voques par des violences exjierieures, des applications irntantes ou 

caustiques, etc. etc. j * » 

Nous avons dit que la cacbcxic pouvait se manifester dans toutes 
les periodes de la maladie. Mais en«n elle arrive et accdlere eonside- 
rablement la marche de. affections. Elle est Imn de se presenter 
touionr. aven le mtoe dcgrd d'intensM, mais on pent to jnrs a rc- 
connaitre aui phenomenes suivanls : temte livide ou jan*-paille des 
Idguments, amaigrisseinent et bouffissiire du tiMU cellnlaire, troubles 
digestifs divers, et enfin, multiplication des tissus cancereux. 

La caehexic commenee habituellement par une decoloration des 


1846. — Jousset. 
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tegutuente , decoloration qui est surtout manifeste aux ouvertures mu- 
queuses de la face; en menae temps I’appetit et le sommeil diminuent; 
il y a de temps a. autre de la diarrhee; la faiblesse fait des progre’s et 
I’amaigrissement commence, puis, et assez rapidement, la colocation 
livide remplace la paleur que nous avons signalee. Get etat peut per- 
sister pendant quelque temps sans augmenter considerablement et 
meme ne pas augmenter jusqua la mort, qui arrive tout d’un coup 
par. une syncope ou par ufte maladie intercucrente. 

Mais ordinairement a tons ces symptomes vient-se joindre un mou- 
vement febrile irregulier caracterise surtout par la frequence du 
pouls, la chaleur et la secheresse de la peau. Les paroxysmes mal de* 
finis et irreguliers ont surtout lieu la nuit; ils sont caracterises par 
I’augmentation des douleurs qui deviennent extr^mement violentes, 
profondes , osteocopes, intolerables, et siegent sur divers points du 
corps. La perte du sommeil, de I’appetit jointe a la diarrhee, qui 
•souvenf a rev^tu a cetle epoque le caractere colliquatif, jettent les 
malades dans un amaigrissemeot considerable. En meme temps appa- 
raissent des cedemes de nature variable; localises a certaines parties, 
ils sont le resultat de phlebites ou de compression, mais le plus sou- 
vent c’est un cedeme general, qui, commengant par les pieds et remon¬ 
tant successivement de bas .en haut, finit par envahir tout le-corps. 

Lorsqu'd se manifeste des hemorrhagies considerables pendant la 
cachexie, celle-ci affecte un caractere particulier. C’est alors que les 
malades sont decolores , bo.uffis , extr^mement faibles , essouffles , et 
presentent, fen un mot, tous les symptomes de I’anemie. La teinle des 
tegunaents affecte, dans ce cas, une coloration jaune-paille plus ou 
moins claire. 

C’est a cette periode de la maladie qu’apparaissent, dans differents 
points du corps, des tumeurs cancereuses qui, des leur debut, sont 
molles et ^stiques, grossissent rapidement et arrivent bientot a I’ulce- 
ration. Les ganglions lymphatiques engorges depuis longtemps s’ulee- 
rent alors, et souvent leur ulceration va se reunir k I’affection primitive. 
Mais un phenomene qui caracterise encore la periode de cachexie, 
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c’est qu’indepeiulamment de I’ulceration.des ganglions engorges et 
de la multiplication des tissus caneereux dans les visceres, il se pro- 
duit dll cancer dans les yeines. Un cordon duret douloureux se forme 
sur le trajet d’une veine ; les parties d’ou nak cette veine s’infiltrent, 
et a I’autopsie on trouve dans ces veines des Caillots en voie de 
transformation cancereuse. C’est, du reste, un fait sur lequel nous 
reviendrons a propos des lesions. Nous devons ajouter que ces phle- 
bites peiivent sieger aux environs de la tumeur ou, au contraire, etre 
disseminees dans divers point du corps, et par exempte occuper lour 
a tour les divers troncs veineux des membres. Quelquefois cette in¬ 
flammation symptomatique se propage jusque dans I’endocarde, ou 
elle determine les symptomes de I endocardite. 

La mort, dans la forme commune du cancer, arrive de quatre ma- 
nieres differentes: 

Qu bien les malades, epuises par les evacuations colliquatives, le 
mouvement febrile, les doujeiirs nocturnes et les hemorrhagies, arri- 
vent, par degre et sans accidents nouveaux, au terme fatal-; 

Ou bien ils meurent tout d’up coup et sans que le deperissement 
soil bien avance : dans ce cas, I’autopsie demontre qu’ils ont succombe 
a line syncope; 

D’autres fois, la mort arrive par le fait d’une phlegmasie inter- 
currente, siegeant ordinairement sur le poumon ou sur la plevre; 

Enfin, et a toutes les periodes de la maladie, la mort pent siirvenir 
a la suite d’accidehts determines par le siege de I’affection. Tels sont 
les hemorragies foudroyantes causees par la destruction d’un tron ar- 
leriel volumineux; les peritonites d^terminees par les perforations de 
I’estomac; les accidents de compression determines par les fungus de 
la dure-mere, etc. 

La gu^rison ne survieni jamais sans I’ablation ou la destruction 
prealable de I’affection primitive. Cette destruction pent 6tre sponta- 
nee; elle est alors produite par la gangrene de la totalite de la turaeur, 
et dans un cas observe par Richerand et Dupuytren, cette gangrene 
a ete suivie d’une guerison complete. Mais le plus souvent, cette mor¬ 
tification n’a d’autre effet que de h4ter la mort des malades, par les 
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accidents qiii I’accompagnent necessairement. Quesnay et M. A. Be- 
rard rapportent dieux cas remarquables de cette terminaison. Enfin , 
dans un autre cas rapporte par Boyer, la gangrene de la tumeur fm 
suivie d’une recidive huit mois apres la cicatrisation de la plaie qui 
etait resultee .de la chute du sein sphacele. 

Sans discuter ici la question de I’operation du cancer, nous devons 
dire que lorsqu’il y a recidive apres I’ablation d’une tumeur cance- 
reuse, les accidents marchent habituellement avee une grande rapi- 
dite, et determinent promptement la cachexle et la mort; d’ou la 
justesse de eet aphorisme d’Hippocrate : « Quibnscumque occulti catj- 
«cri fiunt, eos non curare melius est; si epim curantur, citius mo- 
«riuntur; si vero non curantur, tnultum tempus perdurantn (1). 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Le cad&vre des cancereux est habituellement r^duit a un etat de 
marasme fort avance; le tissu cellulaire, prive de graisse, est plusou 
moins infiltre de serositd, et lesgrandes cavites sereuses sont le siege 
d’hydropisies variables. Les muscles sont p41es et decolor^s; le tissu os- 
seux est quelquefois jaunatre et extr^meraent cassant; dans qiielques 
cas, plus rares, il contient des masses cancereuses plus ou moins con- 
siderables; mais le plus souvent il ne presente aucune modification ap¬ 
preciable. Le coeur et lesgros yaisseaux presentent un etat en rapport 
avec les derniers phenomenes de la maladie. Si une phlegmasie inter*- 
currente a emporte le malade, le coeur et les gros vaisseaux contiennent 
une q'uantiie variable de sang coagule; si la mort est survenue tout a 
coup, soit au debut, soit a uneperiode quelconque de la cachexie,les 
gros vaisseaux et le coeur sont vides; le ventricule gauche est revenu 
sur lui-m^me eomme dans la mort par syncope; si, au contraire, 
I’agonie a ete longue, on trouve, dans certains cas, un sang noir et 
liquide, comme dans I’asphyxie, et d’autres fois, au contraire, la va-^ 
cuite du coeur. Enfin on’reneontre, dans differents points du corps, 


(t) Hippocr., sect. 6, aphor. 38. 
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des tissus cancereux variables par leur masse, leiir nombre, et le degre 
de leur developpemeht. 

Le tissu cancereux,'avdns-nous dit, est un tissu sans analogue, 
organist, qui s’etend par la desorganisation et la transformation des 
tissus voisins, et qui s’ulcere indefiniment. 

Bien qu’ils puissent tous se rapporler a la deBnition precedente, 
les tissus cancereux presentent cependant des differences d’aspect 
considerables. Les adteurs en ont fait plusieurs categories; categories 
fondees sur les varietes de leur consistarice, de leur couleur et de 
leur texture; toutes peuvent se rencontrer dans la forme commune 
du cancer, et toutes seront etudiees a propos de cette forme. Nous 
decrirons d’abord la lesion telle qu’elle se presente le plus soiivent 
dans les differentes periodes de la maladie, puis , dans des paragraphes 
separes, nous ferons Phistoire des tissus, qui, comme le colloide et 
la melanose, sont pour ainsi dire exceptionnels. Enfin, dans les des¬ 
criptions, nous ferons abstractions des differences qui tiennent au 
siege de I’affection; puisque c’est seulement du cancer en general que 

nous trailons en ce moment. ' 

Premiere pdriode. — Si on examine anatomiquement une tumeur ou 
un engorgement cancereux dans la premiere periode de la maladie , on 
trouve un tissu qui presente deux aspects bien differents, suivant que 
la transformation de I’organe aux depens duquel il s’est developpe est 
r^guliere, simultanee dans toutes ses parties, ou au contraire irre'- 
guliereet presentant des portions d’organes et de tissus incomplete- 
ment transformees. 

Dans le premier cas, la tumeur ou I’engorgement cancereux est 
constitue par une masse homogene, blanch4tre ou dun bianc bletid* 
tre, demi-transparente, ayant a la coupe 1 aspect luisant et humide 
du cartilage, dont elle a la densite et la consistance. Cette masse crre 
sous le scalpel, est a peu pres depourvue de vaisseaux etde taches 
sanguines. 11 s’ecoule de la coupe un liquide transparent et analogue 
a une solutiop de gomme. 

Quand, au contraire, le cancer s’est developpe aux depens d’un 
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organe dont les differenls tissus se transforment inegalement vite, 
il ne presente plus une masse homogene. Au milieu d’un l^ssu en tout 
point semblable a celui que nous venons de decrire, on apercoit des 
stries ,.de8 lignes , des bandes fibreuses, dont la disposition varie avec 
la texture de I’organe affecte. Les coupes, suivant la direction qu’elles 
affectent et les points qu’elles atteignent, font varier cet aspect. Queh 
quefois ce sont des rayons qui marchent du centre a la circonference 
(cancer napiforme); d’autreitfois, ce sont des bandes fibreuses qui 
traversent irregulierement la tumeur, se prolongent dans les tissus 
voisins, et revelent ainsi leur origine; d’autres fois, ce tissu offre 
une apparence granulee due a de petites taches, de petites granula¬ 
tions irregulieres, jaunes et opaques , reposant sur un fond lisse et 
demi-transparent; ce qurdonne a la coupe de ces tumeqrs une ressem- 
blance assez grande avecJ’interieur de certaines poires. 

Ces diverses varietes du tissu cancereux ont toules ete decrites sous 
le nom de squirrhe et d’encephaioide cru; on les appelle gen^ralement 
squirrhes lorsqu’ils presenfent les bandes fibreuses dont nous avons 
parle , et encdphalo'ides, quand jls presentent une. masse homogene et 
surtout quelques traces de circulation. 

Tant que la maladie est a.sa premiere periode, la tumeur ou Ten' 
gorgement cancereux presente anatomiquement les dispositions que 
nous venons de decrire;, mais lorsqu’elle passe a la derniere periode, 
quand le travail devient plus actif dans la tumeur, il se fait des chan- 
gements importants que nous aliens signaler. 

Deuxieme pdriode. — Nous avons dit, dans la description des sym- 
ptomes, que le developpementde la tumeur etail lent ou rajtide, que, 
•dans le premier cas, elle conservait sa durete, et qu’aii contraire, 
dans le second, elle devenait plus molle; la lesion presente aussi deux 
aspects diff^rents qui correspondent a ces deux modes de developpe- 
ment. Nous allons decrire successivemenl ces deux etats. 

1° Lorsque la tumeur se ddveloppe lentement, le tissu que nous avons 
decrit comme appartenant a la premiere periode change peu; seule- 
ment il se fait uo developpement de vaisseaux fort irregulier. Ils 
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apparaissent qk et la, par petits pinceaux, dans divers points de 
la tumeur, et modifient dans ces points la consistance et lacolora- * 
tion du tissu cancereux, qui rev4t un aspect rose, demi-transpa- 
rent, en meme temps qn’il devient plus mou. II se fait quelquefois 
dans ces points de tres-pctites hemorrhagies dont les caillots subissent 
des transformations variables. Si, a cette periode de la maladie, on 
fait des coupes sur la tumeur, on voit que la plus grande partie a 
conserve I’aspectdecrit prec4dem'ment, tandis que I’on apergoit par 
plaques des points roses irreguliers, occupes par des vaisseaux; quel¬ 
quefois de petits foyers hemorrhagiques ou de petits kystes qui leur 
ont succede. Cette vascularisation^existe surtout a la circonference de 
la tumeur, et en particiilier dans les points voisins de la peau ou de 
la muqueuse qui la recouvre; c’est la aussi que la tumeur s ulcere, 
et s’ulcere par le deuxieme precede que nous avons decrit, c est-a- 
dire lentement et presque insensiblement. La surface ulceree dans 
cette variete du 'cancer est habituellement assez egale. Cependant, 
lorsque I’ulceration rencontre de petits foyers hemorrhagiques dont 
nous avons parle , ou les vascularisations que nous avons decrites , il 
se fait en ee lieu de petites excavations irregulieres, qui quelquefois 
sonl assez profondes. Ces petites excavations sont importantes a con- 
naitre, parce que , dans le cancer de I’estomac, par exemple , elles 
peuvent determiner des perforations et des peritonites mortelles. 

2". Lorsque la tumeur se d4veloppe raptdement, elle est constituee 
par un tissu tout different, au milieu duquel cependant oh retrouve 
encore quelquefois le noyau primitif que formait la petite tumeur 
caracteristique de la premiere periode. Cc tissu est bien plus vascu- 
laire que celui decrit precedemment. II presente dans sa totalite , ou 
au raoins dans sa plus grandejpartie, une couleur rosee, brillanle et 
une demi-transparence; en m6me temps sa consistance est plus molie 
et plus elastique; sa coupe, au lieij de rester plane, est legeferaent 
convexe et bombee : si on I’examine avec attention, on observe qu elle 
est formee d’un nombre considerable de petites bosselures, assez 
regulieres et plus ou moins apparentes. La circonference, si la tumeur 
est circonscrite, presente des eminences semblables pour la forme. 


raais ordinairement plus apparentes et qui ont ele comparees aux 
• circonvolufions cer^brales. Le systeme vasculaire developp^ dans la 
totalite de la tumeur est fort irr^gulier; cependant on remarque ge- 
neralement qu’ii est plus abundant a la cireonference (1). 

Mais la tumeur continue a se developper; elle devient irreguliere et 
augmente considerablement de volume ; la lesion presentc des modi¬ 
fications correspondanles a ce nouvel accroissement ; de nouvcaux 
tissus cancoreux viennent se surajouier a Ceux qui existaient deja, et 
ils rev^tent un caractere different du precedent. 

Ge tissu cancoreux forme rapidement et vers la fin de la maladie, 
ou dans, les recidives, est extremement mou el *extr4mement vascu¬ 
laire; c’est I’encephaloide ramolli des auteurs. D’un blanc laiteux dans 
certains points, il est plus ou moins rouge dans d’autres, suivant que 
le reseau vasculaire, fort irregulier d’ailleurs, est plus ou moins deve- 
loppe. Si on le presse entre les doigts, il laisse ecbapper iih liquide 
qui, lorsque le sang ne !e colore pas, est d’un blanc mat et assez 
semblable a du pus. Ailleurs, ce4iquide est plus ou moins rose. La 
Irame organique de ce nouveau tissu est peu apparente, et m6me, dans 
certains points, c’est a peine si on pent la constater. 

iics deux dernieres varietes de tissus cancereux que nous venons 
de decrire correspondent a I’encephaloide cru et a I’encephaloide 
ramolli des auteurs. 

Get aspect du tissu cancereux rapidement developpe subit encore 
rnille modifications a la suite des hemorrhagies et des inflammations 


(1) Le developpement des vaisseaux dans le tissu cancereux est soumis aux 
memes lois que dans les autres tissus de nouvelle formation. Seulement nous 
devons relever une erreur d’anatomie pathologique emise par M. Ph.' Berard. Ce 
professeur a avance I’opinion que le tissu encepfialoide n’etait parcouru que par 
des arteres. Ce fait qui, s’il etait vrai, serait tout a fait incomprehensible, est 
appuye sur un fort petit nombre d’injections ; de nouvelles experiences auraient 
bientot desabuse M. Berard, car toutes les fois que dans un tissu cancereux 11 y 
a des arteres, il y aaussi des veines pour ramenerle sang apporte par ces arteres. 
Des injections faites par mon collegue et ami M. Bernutz, pendantnofre internat 
.a Bicetre , ont du reste mis ce fait hors de doute. 
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„„i .e produUent da»s tnmeurs. Ain.i on tronvo de. porllon. do 
ee, lumeurs de-renoes friable*, rouses, ramollies el meme rentable. 
„,e„, .nppurer*. J'ai rencontre dan* le foie d'un homme mort d tin 
cancer i |•e*tonlac de* abce* et du ti«»u enc«phalo.de auppure, i 
-die possible de comparer le pus fourni par le li*«i) du foie e 
celni fourni * le tissii cancdreux, et je le. at trotire. parlaitement 
identique*. jlp^me vt. un de ee* abce* qoi reposatt en partte .nr 
du tissu sain et en partie *ar du llsso cancerettx. EnBn jat acqttt* I. 
preuve de la pos.lbilltd de I’inflatnination et de la suppuration du 

tissu cancereox. u u-. i 

Les hemorrhagies sont fr^uentes dans ce t.8su;eUes sont habUue - 
Icment trds-abondantes; le .anj *e ereuse de. cite* comme dan. e 
cerreait; 11 colore de diverse, teinte. le. parties roistne., .e coagule 
„„ reste liquide et subit diverse, transforuiation. ; tantdl ce sont de. 
kvsles de ncandeur variable, conlenant un liquidejaiiiie, bruti, et 
mime tout it fait noir ; taiitdt ce sent deTcalllot* en roie dearan.- 
formation encdphaloique. Quelquefol. le .ang produit par le* hemor- 
rharie. s'inSItre an lieu de .e collec.rr et donne alors un aapect tout 
particulier at. tissu canedreux. M. Bourdon nous a monlrd, a la Sootete 
anatotnlqtie, de* tumeurs encdpbaloide. qu’au premier a.pact on pou- 

vait prendre pour des eaiilots sanguins. , • i 

Une semblable disposition anatonaique nous donne la ra.son du 
mode d’ulceration de cette variete des tumeurs cancereuses; en ellet 
ritiHamniation ttleeralive determinant une *olotton de continutte 
dan* le. endroits corre.pondant k un foyer hdmorrhafstque «u tn- 
Bammatoire, 11 n’e*. pa* dtonuaut que ee premier pltenotuene de 
|•l,ledrstion ait quelque cho.e d’snalogue it, I'ouvertttre d^un abce*. 
D'une autre part, la reunion succcive de tons le. foyer* d,..,^tno., 
iointei, ttn travail d-ulceralion pln.aetif,determine de. penes de .ub- 
stance. de. anfractuo.itd, et d. veritable, caverne* a la surface de ce. 
id re res. 

les deux principales variet^s du tissu cancereux que nous venous 
de decrire, !e squ.rrbe et I’eucepbaloide, mou ou. dur, se rencontrent 
tSie. —Jousset. 
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souvent daps la m4me tumeiu: cagcereuse, qu’en langi^gg d anatomi& 
pathoiogique on appelle, dans ce cas, tameim composies, 

Ces tumeurs eontiennent encore assez souvent du cancer colloide, 
de la roelanose, dufongus hematodfi, tissq qqe nous decrirpns dans un 
inslant, et preSenteat I’aspecl le plus varie. Aipsi, a la coupe d’une de 
ces luraeurs eomposees, on rencontre de rencephaloidc tres^mou el 
diffluent, de I’encephaloide plus: dur du squirrhe. e^Hlles ies vacie- 
tes de tissu cancereu-x qiii flottent enlre Je squirrhe et I’encjephaloide 
cru; dans up endro.it, une teinle noire co,r>resppndant aun tissu me- 
lanique ; plus loin , du colloide, et au milieu de toilt cela, d^s caiUots 
saoguins, des kystes variables pour leur foi-me , leur nombt^ . lenr 
grandeur et le liquide qu’iis cpntiennent; enfin, quelqUjefpis des, 
abces veritablfis. 

On peut encore rencontrer dans un m.erne.prgane du tubercule et 
du cancer, mais dans les, cas que j’ai dbseryes,, les tubercules ^faienl 
tres-ancienset remontaient a une affection scrofu|euse eprouvee dans 
I’enfance des malades. Le tissu Cancereux, au coptfaire, etak la lesion 
Feeente,.elle setait deyeloppee dans les m^mes gapglipps lymphatiques 
qae les tubercules sous I’influence d’un cancer d’un organe voisin. 
Ije tubercule etait circonscrit d’un cote seulenient par le- tissu canre- 
reux et il etait jaun4tre et tout a.fait comparable a du mastic de vitrier. 

Les (trasses cancereuses qued’ori rencontre dissemindesdansrecono- 
mie-ada suite dela cachexie presentent toutes le caractere du tissu qui 
s'est dev,elopperapidement;elles peuvent,sieger dans le systeme lym- 
phatique, dans le systeme veineux, dtuts Ips os et dans les yisceres. 

Les productions cancereuses secondaires qiii siegent dans le sys¬ 
teme lymphatique occupenthabituellement les.ganglions qui out des 
rapports anatomiques avec la partie affectee; elles suivent une march.e 
correspondant a celle de I’affection primitive et ne presentent rien 
de particulrer; mais le tissu cancereux peut aussi se developpor 
dans les vaisseaux lymphatiques. M. Hourmann (1) rapporte avoir 


(1) Revue midicale, 1837^t. 1, p. 167 et suiv. 
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„„co..re dan, le, vaiMoana lymphatiquas. qni provietraWt da 

e. de. ovaire. , nne malierc encephalolde , concrefa, grannian.e : 

Ic. lea d6.ail, aur la maniere dbnf ee dep6. ae lert.na t d.nad* 
Inal thoraciqne. ta fename a„r laquelle ce fa. a e« obaenve ..a« 
affectee dun cancer de Tuterus Ct des ovaires. 

L produits canc^reux q«i se developp.nt dans le systerde ve.nenk 
r: aol. .e, veme. qnl .an. en .appc. aveb M 
.ni, lea veinea tfoignbea e. qni n'ont ancon rapport avec datl, 

'”ce'. tiaan. cancbrena ae produi.en. avec idfiaran,a,ion dea paabi. 
a-elnenaes , o„ aana oe node pa.l,ogenique. Dan.^ ce ■^nn.er «. ^ 
^nntrp dans Ics veincs des masses d encephabidc ^ui PTrt Mm 
;:::::::io:u: ^ eenede. canio.. aangoma 

anres !a mort. Ces masses sont qnelquefois tout a fait I brefe, amfrn 
dL.s le cas rapporte par M. Nonaf, le plus soUv^htj el1e4 Ste cohn- 
nuerit d'un cote avec la tumeur canceteuse 'pr.rad.Vfe , 

Vatll extr^mite est tiot.ante dans la W.he. Quand aO contra,re une 
phi.bite a concouru a la formation du tissu canceretix, dtt t^ttCoWre 
dLs les velnes des calllots adberenls et tran^fbrto’e"^ etr 

phaloide plus ou morns" completemcfita Dm be cds, les ^paro.s imi- 

"'NoT.s*rappSrs id qu’il esl frequent de ffenfcbHtrd a rbuttyp^^ 
des cancereux des phlebites purement adhesives et sans tr^Ce dte 

iransformations cancereuscs. , . > . , i 

Le. ,ne.se, cancereu.e. qnl pendant le cecllerte * p«dO«en.dp.el- 
quefoi. den, le, o., .6 a^veIOppen. le plii, «,u«n» dOh. I.- 

.leni de, os on dan, lent ean.l nidnlleira. Can, * defniw «», 
“ peo8re.,ivelnenl le lisin cottpictt W dOd«l. en.del«r,. 
ifWb i. JnslLrableraen. la i S.is.anie d« 0.,a«,e« 1. 

au e de feac.u,d, quViurvleObeM a 18 raoinde. eanse.tertqo „« » 
I Taltera .’es. rompu . li. frao'lore l,d„-.el.ten,em «; 0 O|.«Wd. 

pas’, cnais les ertrtoi,& conlinueneae'se (rantfol-oiep e«m.U.eai,oe, 
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reux, qui envahit successivement les muscles et les games synovlales 
qui I’avoisinent. 

C’est dans les couches vasculaires des os que se developpe le tissu 
canc^reux: ainsi dans les os p|ats on en rencontre sous le perioste et 
dans le tissu spongieux qui separe les deux lames du tissu compacte; 
dans les os longs , il siege dans le canal medullaire et sous le perioste. 
Quand la lesion n’est pas bien avancee, et qu’il n’exisfe encore de 
tissu eanc^reux que dans une seule couche vasculaire, dans le canal 
medullaire, par exernpleon trquve habituellement sous le perioste, 
dans le point correspondent, un commencement de travail caracterise 
par un developpement de vaisseaux: aussi, lorsqu’on recherche le 
tissu cancereux dans les os, ces taches rouges qui existent sous le 
perioste sont un indice, un signe de I’existence de ce tissu dans le 
point correspondent de I’os. 

Dans les visceres, le tissu cancereux envahit principalement le I'oie 
et le poumon. II se developpe sous forme de noyaux circonscrits, de 
volume variable; il marche rapidement, est tres-mou , tres-vasculaire; 
et d’autant plus mou et d’aulant plus vasculaire qu’il est en masses 
plus volumineuses. 

Nous allons mainlenant faire I’histoire anatomiquedelamdanose,du 
tissu colloide et du fongus hematode. Ces trois tissus peuvent se 
rencontrer dans des tumeurs compos^es; mais ^ eux seuls aussi, ils 
peuvent constituer I’affection primitive de la forme commune du. 
cancer. 

De la m6lanose. — Sous le nom de melanose on d^crit plusieurs 
produits raorbides qui n ont de commun que la Couleur noire: aussi 
les auteurs sont-ils fort embarrasses pour en classer les varietes et 
constituer unseul tissu morbide avec les elements disparates qu’ils ont 
reunis sous la meme denomination. Ce!le-ci, en effet, s’applique aussi 
bien a la matiere noire pulmonaire, aux vomissements noirs.qu’a un 
tissu particulier qui peut s’ulcerer et se ramollir, et q^ui constilue cn 
un mot Tune des lesions du cancer.. 


U milaaose .e prf»»te habituellement so.. I. fooo,e de ,corp» 

ipregaheremen ax d comparable a celui 

":rlf 0 Ie“ l:,:"o;.po.e c. ,o».e.,e« en. Bdndra, dor e. 
aune • 4 le tissu 

distant u^epeo a ^ ost Wchement ooupd , il preseote .me 

isisISH; 

Qoelquefois on renooo.re dans ces mmenrs ..n hqu.de qu. a 4te 
’’t: '.''l^'ptu'ennis se, vasoularise,-? re..„,e.. ^es ob.ere..eu™ 

ne^a pasdemontr^jusqu'd p«en. . cependao. ulc6ea..on de. mela 

Toi Ld a prouver qu'a one oer.aioe pdriode .lex,s,e. des vaisseaux 

rs ce.i»m Tou.efols 1. ramolhssen.en. do la Cumeur es. b.en plu. 

fecUe dan. ce.-.«in. c.,; le plu. .ouyent die es. col|ee.ee en ma..e. 

irrdgulleres; quelquefoU elle est mdhree. 

Tissa eo/W*.-Ce .1..U, qu'on a encore appeld««0»,e 
cancer ariolaire gilalinifarme, suivant le. diver, a.pec.s qu.l pen. 
prenter, a dd eon.ldere a, .pr, conmae la .erminq,.on, le ramolh..e. 

“ Dao.”.orprrto degrd de de.eloppement, ee li.» .e prdsenle 
sous 1 . foime^d'une ma..e:lransparenm„ gdalmiformc , bien quelle 
”.i. nl Mla..ieltd, ni la compcitlon d= la gelaline; enlermeedan. une 
.pile .1 floe qu'elle del.appe au premier coup d oe.l, ce e masse, 
dabord d-une couleur jaundre, paSae .ucee...vemen. a 1 orange e. 
quelquetoU au rouge; elle nr4.en.e de..aches e. de.s.r.e. rouge.,rea 
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autourdesquelleis s6 develop^pent des opacit^sblatich^itres «t ttuagcuses 
quiaugmententgraduellement. Dh pe'u plus'tapdlad'i!spositic>H^pif>itnitive 
du tissu cofloide dispat’axt Cbftipleteme'nt, bt ‘H 'sb presetitft ‘avfeG loos 
les caracteres d’un enc^phaloide plus ou moins avance daas son db- 
veloppement. 

M. Hodgkin a observe Ta tfattsfoHnallon dU tissu col'lofde ea tissiw 
cer^bfiforrae; et, un peu plus loin, noUs rapporterbns lobservalion 
d’un cancer du cerveau datts leqUel nous avons vu une sembiabife 
transformatidh. 

Lorsque dans I’brigine fa trahae brganique du cancer ebllotde eSi 
treS'developpee et preserite une disposition reguliere, comparable ^ 
celle des alveoles d’ une ruche k miel , On appelle ce tissu cancer mic- 
laire g^ldtimforme. 

Fo'ngds Mriiaiode. — On co'rifOhd souvent ce produit mOrbMe aVec 
le tissu erecme propretOCnt dit. On a mernfe'ete, en Angleterne, jusqii’it 
decrire I’encepbaloide’SOUs le VioTO de ^ohgas fiChtettCdc. Or , \e fottgus 
hematode est ub tissu rouge, eoiineniment vasdulaire, conljeAattt dans 
sjes mallies une raatiere particuliere. 

LOrsqu’il OSt cnkykte, le Fongirs hbrOiaiode forme deS lUmeurs de 
volume' tres-Variablfe; c6s tiitnebrS s'aOcroisseftt d’Uife maniOrc conti¬ 
nue avec des redoublemeUts ffireguHers. Exatrline'Ob hd-mOme , cte 
tissu s’offre, comme une'masse non homogene» compose d’une’trame 
orgariique, de sOliditO variable ddnS Ics diff^rentes parties de la 
iri^noe turneu'ri, sillobn'de par urte Poulc de VaisVeaiJx'trOs-fins pour 
la pl'iipart, dOnf queli^ues-uttS cCpelrdant out un Calibre pluS fort et 
se coutiriuent avec les vaisseaux clu kystc qui I’aVoisinent, 

enfin ibSltree par Urie ttldliefe pulpefuse,' saoguinofdfite, de Oofileur 
let de bonsi'st'atieO ti'es-diverses. Ati milieu de Oe tissu ob trOuve du 
sang' epaticbe Ori pUls'OU lOoiU's'ghitfd'e aboiidbhfce 'et'4’ divOrS^ degrbs 
de t'ranSfo'r'matiOn. ' . ' l 

'i!^ofsque’’le fObgd's' hdmktOdife' n’est' fiak il prdseftte kn 

'mkVse's irr^gt^lidre’s qifi^tiWi' dofe rbss’^mblabCteJas^e^'eotrsidOba'bfe'avec 
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le lissu ereclile. Cependanl plusieurs caRCires peuvent feire di#in- 
.uee ce« ^leux U l;ongus eat preaqup. l,oujo^.•a. sUuQ la 

lofondeur des meinjjres o« dii tronc ; h tissu erectile eat. presq,U;e 
Lioura extecie^r ; le 4iaaa erectile eat des la. prepier^ periode topt 
entier vasculaire : le fongus nq se vascularize; ,qu,e,progre,sa.vem,ept ; Iq 
liasu, erectile eat primil.vqtnent uni a la circulatipp geoqrale dpnt d 
est pour ainsi dire upe hypertrophie locale : le fqpgpz presente ^ ar 
bord unc circulation propre: ce n’est que plus tard,et ,FP£|rqssjvq- 

ment que les capillaires.qai le.compos,ent ,s’unissen.t a la grande cir¬ 
culation el se divisenl en deux ordres de vaisseaux, les, arterqs at 
lesveims. 

Be la formation du tissti' canedreax. 

Les tisaus cancereux se. forment aux depeqs des solides ou des 
liquides Goagulables de l economic , que les liquides aoicn-t eollecte. 
ou inEltres. 

I* Transformation aunt (Upens dun htjuids cotieot4. ^ Gette w 
tiere oollectce est habilucllemenl .« caillot sangttm i-enternie ou no*, 
dans sesvaisscaut. Cost qnelquefois de I. lymphe ooa^le* OOBW 
dans le cas observe par M Honrmnnn. Cette maltere oolleotee, quelle 
qn'elle soit, snblt dans toute sa „«,..o la transFornaatton cancereusr; 
msis cetle iransFormation; est pins on moin. eomplele, plu» ou mo.ns 
rapide. Habiluelleraent on a I’oecasion de I’observer dans les cas do 

pblibiles qui survicnnentala Sn de .la caohexte , et dans les foyers bt- 

morrhalliques des tnmenrs. qai Se developpent rapideBentjeussi, dans 

ce. dent cas, la transForntation conduit directement It du „.su en- 
eepltaloide. Cepend.nt quelqueFols, dans le. eatllols eonsteut.F. ms 
hemorrhagies intcrstitielles , on observe une antre evolution . le 
t« se d&olore, devient transparent et cons.itne nne ntasse homo- 
gene ariolaire, et semblable en tout an ti.su collotde, l.ssu qm pent,. 
Lme non. I'avons dit plus haul, se transFormer uUerteurement en, 
cancer mou ct yasculaire ou tissu encephaloide. 
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2* Transformation aux dipens dim Uquide infiltri. — Quand la 
tranaforraation cancereuse se fait aux depens d’un liquide infiitrd, le 
Uquide et les mailles du tissu qui le conUennent se transforment 
inegalemenl vite,en sorteque I’on peut siiivre, pendant quelque temps 
encore, les fibres musculaires, les faisceaux de tissus fibreux et quel- 
quefois les vaisseaux de I’organe affecte au milieu de I’infiliration en 
Toie de transformation. Du reste, cette transformation peut se faire 
rapidement et conclure directement a du tissu encephaloide, ou au 
contraire se faire lenteraent et aeaener la formation du squirrhe ou 
du colloide. 

3" Transformation aux dipens des solides non infUtris. — Enfin, il 
arrive frequemment que les solides se transforment en tissus cance- 
reux sans infiltration:prealable; et cette transformation, eorame dans 
les deux cas precedents, conclut, suivant la lenteur ,ou la rapidite 
de sa marche, a du tissu sqnirrheux et colloide.ou a du tissu ence¬ 
phaloide; c’est surtout dans les fibres musculaires que Ton peut 
suivre oes transformations. Elies commehcent par s’hypertrophier en 
ra^me temps qu’elles se decolorent, puis elles subissent dans leiir 
totalite la transformation cancereuse. ;On peut suivre facilement ce 
travail-dans les cancers de I’estomac et des levres. Pour cela il suffit 
de dissequer le tissu musculaire a quelque distance du lieu affecte, 
et d’en suivre les fibres jusqu’au cancer. J’ai vu encoce cette transf 
formation dans un cancer de la region cervicale. Le tissu encepha- 
loide qui constituait ce cancer avait envahi et transforme une portion 
du muscle sterno-mastoidien , et en dissequant les fibres musculaires 
du lieu sain vers le lieu malade, on pouvait facilement suivre le tra¬ 
vail de transformation. Enfin, j’ai encore observe, dans un cancer du 
eerveau, la transformation de la substance eerebraleen tissu colloide, 
dans differents points duquel commen^aient a apparaitre des taches 
opaques ayant les apparences de I’encephaloide cru. 

Examinons maintenant quel est le mode de dcyejoppement du 
tissu cancereux. Les tissus cancereux sont-ils un produit de I’inflam- 
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Tnation ou au contraire, rinflammation est-elle lout k fait etraogere 
a leur production? L’ecole physiologique a soutenu la premiere opi¬ 
nion et les cancers ont ete, pendant quelque temps; consid^res 
comme des phlegmasies chroniques. De la sont nees des recherelies 
sur !e role de I’inflammation dans la prodiicUon des tissus cancereux, 
et il a ete facile de demontrer que le plus aouvent ces tissus se deVe- 
loppaient sans phenomenes inflammaloires; mais d’un autre cote on 
n’a point assez precise le role veritable de rinflammation dans la pro¬ 
duction et dans revolution des tissus cancereux ; examinons done 
I’influence de rinflammation sur la production et sur la marche des 
affections cancereuses. 

L’inflainmaiion contribue rarement a la formation dun cancer; 
cependant, lorsqu’un engorgement inflammatoire, au lieu de se ter¬ 
miner par suppuration ou par resolution , se transforme en t.ssu 
cancereux, ou bien lorsqu’une phlebile precede le developpement 
des cancers intra-veineux, on pent dire que le tissu morbide sest 
produit au moyen de rinflammation. Mais dang le cours de la malad.e 
rinflammation joue un role bien important, et qu’il imporle de bien 
connaitre, tant pour se rendre compte de la marche in^gale des 
affections que pour y appliquer un traitement palliatif convenable. 
Tout travail in^ramatoire dans un organe affecte de cancer active 
considerablement la marche de la tumeur, augmente la douleur, 
h4te lulceration et determine I’engorgement des ganglions lympha- 
tiques voisins. L’ulceration- est elle-meme un phenomene inflamma- 
toire qui marche fort lentement quand la tumeur n’est point le siege 
d’un travail semhlable; mais lorsque la tumeur elle-meme s’enflamme, 
I’ulceration s’agrandit considerablement tant en largeiir qu’en profon- 
deur; elle devient fort douloureuse, et sa surface se creuse d-’en- 
fractuosites inegales produites par la gangrene ou la suppuration de 
certaines parties de la tumeur. Nous-avons vu que dans les v.sceres 
rinflammation pouvait se terminer par la suppuration des tumeurs 
et la formation d’abces, tant dans le tissu cancereux !ui-m4me que 
. dans le tissu propre de I’organe malade. Enfin, pour terminer ce qui 
1846. — Jousset. ^ 
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a trait a I’inflammalion dans I’histolre du cancer, il ne faiu pas ou- 
blier de signaler la facilite avec laquelle les veines s’enflamment, 
m^me dans les parties eloignees de I’affeclion principale, et la pos- 
sibilite de I’extension de cette inflammation a la membrane interne 
du cpeur. 

II est un autre mode pathogenique dont Taction sur la marche des 
affections cancereuses est semblabie a Celle de Tinflammalion; je 
venx parler des fluxions ou congestions. Le cancer semble affecter de 
preierenca les tissus et les organes dans lesquels les congestions sont 
faciles et frequentes; son developpement coincide souvent avec une 
fluxion plus vive vers ces parties; et les augmentations de volume, le 
developpement,des ganglions, Tulceration de la tumeur, et enfin 
tous les progres de Taffection, sont marques par des congestions nou- 
velles. ^’influence de ce mode pathogenique sur le developpement 
et la marche des affections cancereuses est bien plus grande et bien 
plus frequente que 1 influence del’inflammation; mais elle a ete beau- 
coup moins etndiee parce que sans doute elle pretait beaucoup moins 
que cette derniere au developpement de certaines idees theoriques. 

En resume, nous voyons que le tissu cancereux peut se former an 
mpyen d’un travail inflammaloire , d une congestion sanguine ou in- 
dependantment de ce.s deux modes pathogeniques., 

Maintenant examinons comment s’accroisseni et se propagent les 
tissus qui co.mposent les tumeurs et les engorgements cancereux; nous 
retrouverons encore, dans cet examen, des phenomenesinflammaloires 
fort interessants a etudier. 

Laccroissemenl de la tumeur ca nee reuse se fait par’ la transforma¬ 
tion des parties voisines, par la conversion en tissu cancereux de cail- 
lots ^anguins formes au sein de la tumeur, et aussi par un travail de 
nutrition propre. Les muscles , le tissu cellulaire, le parencliyme des 
visqeres;, les os qui sont atteints par le developpement d’nne affection 
cancerepse, ne spnt ni uses, ni repousses, mais transformes. Si la 
tumeur arrbe au^ Jimites d’un organe creux, double par une sereuse, 
elle determine dans cette membrane une inflammation qui reunit les 
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deux feuillets contigus, et par cette voie nduyeUe se propa'ge aux 
organes voisius, comme on le voit dans le cancer de i’estomac par 
exemi>Ie, qui envahissent, par ce mecanisme, !e foie, la rate, le pan¬ 
creas, et tons les -organes cont'fgits; Si la tunienr cancereuse artive pdr^ 
ces progres au voisinage d-une!veine t eRe de+ermine dans celle-ci 
une inflammation adhesive et la formation d’un caillot qui ne: tarde 
pas a se transformer en tisni canceaeux, landis que les arteres , qui 
sent moins disposees a subir ce genre d’Inflammation, resIstent long- 
lemps a I’enVifhissemerit dii eaneOr; et doOnent naissance a dcs hemor- 

rhagies rebelfes quand leiirs parois sdnt deiruites. 

Quant a la propagation du tissu couenneux aux parties eloigiiees 
de raffeetion primflive, elle a ete k anfet d’un' grand nombre de theo¬ 
ries'et d’hypolheses , mais- elle a ete-etudide peu serieusement. Nous 
allons crabord exposer I’hisloire de ces formations de . cancer darts tes 
organes eloignes, puis nous dirons quelques mots des theories qui 

ont eu la pretention de les'expliquer. 

Les trssiR cancereux que -Kon renfeontre dans les ganglions-lytiipha- 
tiques en rapport areo la partie ttffectde se' derelOppent a l-OdcasiOt. 
d’un travail inflammatoirc, on congestiortnel siegeartt dans la turaeUr 
primitive, et sont precedes par'Un engorgementinflammatoire"des 
ganglions, ainsi que le demontrent et I’examen artatomique et la,gu6- 
rison de quelques-uns de ces'ganglions apres une-ablation de eaneei*. 
L’origine de la transformation cancereuse de’s gangliOnsilymphrttiques 
remonte donc evidemment ada propagation d’une inflamrtitition , pro¬ 
pagation sur laquelfe ]e tidnsislerai point, mais qui rCfrouve ses 
analogues dans le chancre venerien , dans les petites' plaies du pied . 
les morsures de sangsues, etc. etc. Apres un oertain temps, les gah-‘ 

glions se transforment en-Prthcer, c’est-a dire qu’au lieu du-'tissu dn 

ganglion on trouve du'tissu cancAeU.X'. 

A^une pdriode'.plus avane^e de la mdadie, on voit se developper 
des tissus cancereux dans les vi8eefe»i dans les os et dans les veines; 
mais nousavons precedemmentassez insiste stir ce fait, ponr qu’il soit- 

necessaired’y frWerth’Ort ee trioment. . 
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Deux hypotheses principales out ete donnees pour expliquer ces 
t'aits. L’une considere la multiplication des cancers dans I’economie 
comme le resultat de I’absorption du llssu cancereux par les vaisseaux, 
et de son depot dans les principaux organes; I’autre explique cette 
multiplication par I’absorption du sue cancereux qui produit une in- 
t'eciion, une sorte d’empoisonnement de recononale, d’ou la production 
d’une prodigieuse quanlite de turpeurs cancereuses. 

La premiere hypothese se demontre par I’engorgement des gan¬ 
glions lymphatiques et par la presence du cancer dans les y(?ines. Ces 
deux faits sont, suivant les partisans des metastases mecaniquesja 
preuve de I’absorption du tissu cancereux. 

La tumefaction des ganglions lymphatiques est, pour les parti¬ 
sans de la seconde hypothfese, la preuve de I’absorption du sue can¬ 
cereux, et la cachexie qui survient apres , le resultat d’un veritable 
empoisonnement. 

La premiere hypothese a ete presque completement abandonnee 
depuis que les etudes anatomiques ont demontre que le aancer etait 
un tissu compose d’une irame organique,de vaisseaux et d’unepulpe 
particuliere. Comment soutenir, en effet, qu’un tissu puisse etre ab- 
sorbe sans etre decompose et detruit? Comment comprendre ee 
voyage d’un tissu cancereux dans les vaisseaux et son implantation 
dans les visceres ? Une semblable opinion suppose une trop complete 
ignorance de la texture des organes et des lois les plus elementaires 
de la physiologic, pour que nous nous y arretions plus longtem.ps. 

La seconde hypothese est plus speeieuse ; elle est plus generale- 
raent soutenue, et se trouve completement en harmonic aveo les doc¬ 
trines medicales du jour. 

Et d’abord il est evident que I’absorption se fait dans les cancers 
comme dans les autres tissus: mais dire que cette absorption infecte 
I’economie , e’est emettre une assertion denude de preuve. Dire que 
la cachexie cancereuse est un grand empoisonnement, e’est faire une 
comparaison, une metaphore; mais ce n’est point donner, comme 
on le pretend, I’explication de tous les phdnomenes de la cachexie. On 
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, Men in.ti(u4 quelqnes eipWence. pour dtoontrer ce.te man,ere 
de voir.n.aia-ou.e» on. prou™ centre elle. En effet, on a .njece de 
r'hor cancerenx dana lea velnea dea animaux, e. on a de.erm.ne la 
mort preaque Instanlanemcnt qoand la maliire .njeetee epaiase 

r. ponsaee e„ grande qn.n.W; dana le, an.rea caa, on a demrm.ne dea 
abces multiples, mais jamais de cancer. 

Enfin pour 6tre vraie, la iheorie de I’infection, comme celle des 
m^astases, devrait rendre compte des recldives et de la multiplication 
des cancers dans les cas ou la tiimeur cancereuse enlevee eu tolalite 
avantson ramolirssement se reptodult et se multiplie plusieurs mo.s 
ou plusieurs annees apres I’extirpation. et dans laquelle, par conse¬ 
quent , on ne pent invoquer la resorption d’un sue qui n’existe pas. 

Pour nous, la raison de la multiplication du cancer, la raison des 
recidives, se trouvent, comme celle de I’affection primitive, dans I exis¬ 
tence d’un 4tat morbide que I’on appelle maladie cancereuse. 

Du reste, ce sont la des questions generales qui ne peuvent pas elre 
resolues a propos d’une maladie en particulier. 

Conclusion. — Nous resumerons ainsi I’anatomie pathologique du 


cancer: , i 

Le tissu cancereux se developpe aux depens des sohdes et des 

liquides coagulables de reconomie. 

20 Ce d^veloppemeot se fait avec inflammation, avec congestion, ou 
en I’absence de ces deux modes pathogeniques. 

3“ Le tissu cancereux varie d’aspect suivant son mode de develop- 
pement et les organes sur lesquels il prend naissance. Le tissu cance¬ 
reux qui se developpe rapidement est mou et vasculaire (tissu ence- 
phaloide). Celui qui se developpe lentement est dur et plus ou moms 
depourvu de vaisseaux; dans cerlaines cireonstances que nous avons 
indiquees, il offre encore des traces de la structure primitive de I’or- 
gane (tissu squirrheux encephaloide cru, suivant ces varietes d aspect). 
Enfin, dans des cireonstances que nous ne pouvons apprecipr, il se 
forme du tissu colloide ou melanique. 
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On ne doit done pas s’etonner qu’il se forme du tissu encephaloide 
dans leg cachexies determinees par une affeclion squirrhense on dans 
les recidives qui snivent i’ablation des tumeurs de m4aie nalure , 
pnisqu’alors le travail de formation est ordinairement tres-rapide, et 
que, d^ailleurs , le squirrhe et I’enc^phaloide ne constituent pas deux 
fissus morbides de nature differente, mais deux modifications d’un 
meme tissu. 

40 Le tissu cancereux ne se rarnollit point a la maniere des tuber- 
cules; son mode de terminaison est I’nlceration. Laennec avail done 
etc trompe par une fausse analogic efltre le tubercule* et le cancer. 

La plupart des enc4phaloides ramollis sont des encephaloides pri- 
mitivement mous. Cependant les hemorrhagies, les inflammations qui 
peuvent se developper au sein de ces tissus, determinent des ramol- 
lisaements plus ou moins etendus , et la simple evolution du produit 
morbide, lorsqu’elle se fait rapidement, amenedans sa consistance une 
diminution tres.nolable; mais cette diminution de consistance dans la 
masse de la tumeur, les ramollissements dus aux hemorrhagies, aux 
inflammations et aux gangrenes partielles, ne sont point comparables 
aux ramollissements tuberculeux. 

5” Les cancers dissemines sont produits dans le lieu meme ou on 
les rencontre, sous I’influence de la maladie. 

II ne nous reste pkis maintenant qu’une question a etudier: nous 
I’avons reservee jusqu’a ce moment, parce que nous ne croyons pas 
qu’il soit possible de lui donner une solution definitive ; e’est celle de 
savoir s’il y a un seul tissu cancereux, ou au contraire s’il y en a 
plusieups. 

- Cj^te question ne pent se poser qu’au point de vue anatomique; 
car il, est evident qu’il n’y a qu’une seule maladie cancereuse; mais 
cette prodigieuse variete anatomique que presentent les affections 
cancereuses peut-elle dtre rapportee a un seul tissu ou a plusieurs?: 
Telle est la question qu’il s’agit de resoudre. 

Kn France, depuis Laennec, la question a loujours ete deplacee, 
parce qu’on a voulu faire des especes morbides differentes avec le 
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squirrhe et I’encephaloide. Alors toute la discussion a roule sur les 
differences ou les ressemblanpes du squirrhe et de I’encephaloide. 
Les uns pensent avec Laennec que les deux tissus sent parfaitement 
distincls, et ne se transforment jamais Tun dans I’autre. Les autres 
ppofessent avec Lobstein que I’encephaloide etle squirrhe ne sontque 
deux varietes, deux degres d’un meme tissu , e’est-a-dire que les uns 
pensent que le squirr he et I’encephaloide constituent deux maladies 
distinctes, et que les autres pensent que e’est une meme maladie. 
Mais la n’est point la question. 11 s’agit seulement de savoir si, au 
point de vue anatomique, les tissus cancereux offrent quelques 
caracteres communs; ou si, au contraire, ils sont completeraent dif- 
ferents les uns des autres. 

M. Hodgkin, en Angleterre, a fait de nombreuses dissections dans 
le butde resoudre cette question. II est arrive a cette conclusion que 
tous les tissus cancereux presentaient pour caraciere commun d’etre 
composes de corpspddiciilSs envelopp^s dune membrane - commune. 
Les corps pedicules constitueraient pour tons les-tissus cancei-eux line 
texture lobulaire analogue. 

Je n’ai pu encore verifier par la dissection I’opinion de M. Hodgkin. 
et par consequent je ne puis me prononcer sur ,sa valeur; mais une 
raison qui me porterait h I’adopter, e’est la transformation freqUente 
du tissu squirrheux et du tissu eolloide en tissu enc^phaloide , et par 
consequent I’evidence de I’identite de nature pour ces trois tissus. 

Forme aigud. 

La forme aigue du cancer, bien quelle ait des caracteres tres^ 
tranches, a ete encore peu etudieej et A I’exception de-quelques 
phrases eparses dans les divers traite du cancer, on ne trouve guere, 
pour faire une histoire, que des observations particulieres. 

La forme aigue do cancer est caracterisee : 1“ par une tumeur ou 
un engorgement dont rextension et-raccroissement sont extremement 
rapides; '2o par un mouvement febrile qui apparait habituellement 
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(fes le debut; 3® enfin , par la terminaison fatale au bout de quelques 
mois. 11 faut distingueravec soin cette forpae du cancer des recidives qui 
surviennent a la suite de Tablation dune affection cancereuse. Ces reci¬ 
dives marchent babituellement beaucoup plus vite que I’affection 
primitive; mais cela ne suffit pas pour conslituer la forme aigue du 
cancer. 11 faut encore distinguer cette forme de certaines affections 
de la forme commune, dans lesquelles la situation de la tumeur can¬ 
cereuse amene une raort tres-rapide: ainsi le cancer de la glotte, par 
exemple. 

Le cancer aigu debute par une tumeur qui marche tres-rapideraent; 
cette tumeur, qui se developpe frequemraent dans les grandes cavites 
splanchniques, prend un developpement considerable , et on peut 
chaque jour en constater les progres; elle est generalement molle, et 
presente presque toujours une fluctuation plus ou moins manifeste 
dans plusieurs points qui contiennent du sang epanche ou de 1 ence- 
pbaloide extremement mou. Habituellement la mort survient avant 
que la tumeur ait atteint la peau ou une muqueuse. et par consequent 
avant son ulceration; mais quand ce travail a le temps de se produire, 
il marche extr4mement rapidement. La fievre se manifeste le plus 
souveut des le debut, la peau est seche et brulante , et, dans certains 
cas, on a constate un redoublement fe soir. Les douleurs sont tres- 
variables, quelquefois excessives , intolerables, elles haient la fin des 
raalades ; d’autres fois elles sont nulles. Le marasme , la teinte de la 
peau et les autres phenomenes de la cachexie, se montrent de bonne 
heure, marchent rapidement et sont tres-accuses. Cependant la multi¬ 
plication du tissu cancereux, dans des points eloignes de I’affection 
primitive , n’est pas un fait tres-commun dans cette forme. 

Les malades meurent ainsi epuises par les progres de la maladie au 
bout de quelques semaines ou de quelques mois. 

Anatomie pathologique. — Le tissu cancereux que Ton rencontre 
dans cette forme du cancer est tres-mou et tres-vasculaire: c’est celui 
que Ton appelle encephaloide mou. II presente plusieurs varietes 
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nel.live. a la conai.lance, i la couleur e( a I. yascdarM : .outea 
Lvan. ae rencon.rer dana la mtoa tunnaar; .In.,. dans pin.,™™ 
p^inla, leliasu dn c.,.cer aifin reaaenabla k bnlni qne «o„a avona de- 
U k propoa de la forme cornmnne dn caneer, loraqne.lea affec- 
ionaqnicaractkriaentcene ferme vlenneo.k prendre nn acoro,.se¬ 
men, rapid. ; mais I. pins grande partie de la tnmenr esl formee par 
n„ ,issn beanconp pins men : I'nn blanchk.re. erknrena e, pen vaaen- 

taire, I’autre rose et tres-vasculaire. ... 

Ce premier lisssu blanchAtre a ete compare a dela laitede poisson. 
Souvenl il e.st tout a fail diffluent et ne merite m^me pas nora de 
tissuvmais la description^uivante fera , je crois, mieux cemprendre 
la lesion du cancer aigu. 

own*,ondn de,rente ans emra kPH^^^^^ 

Dien an commencement du mois de aeplembre 1845, et fnt couche 
au n“ 39 de la salle Saint-Louis. , 

Get homme, d’nne maigrenr ertrknie, mala ayant une bonne colo¬ 
ration , se disait malade depnis qnatre niois. Sa maladic avert .nrtont 
ete caractirisee par nne oppression et on amaigrl.sement qn, n ayaient 
fait qne saccroltre. A sonentrke.il avait nne dyspnee considerable et 
delafikvre. Leo 61 kdroitde la poitrine dtait considkrablement deve- 
loppk ‘.urtont k la partie inferienre , et le foie ktait repons,k an-des,- 
sons des fansse, c6,e.:tont ee e6t« prksenl.i, nne mat.te absolne. 
excepte en avant et en bant, dan. Pespace de qnatre traver. de doigl; 
dan. ee point limiK on entendait la respiration, par,but aillenrs on 
constata nne absence complkte de brnits normanx anormanr.Une 
tnmenr solide, molle, irrignlikre, fkisant pen desa.Ibe, volnminense 
cependant.occnpai, la parti, moyenne e, l.tkrate des P-™* <>' 
poitrine dn mkme c5,S. Cette tnmenr avart 10 centim. de long. 

15 centim. de large. c 

De nombreux vksicatoires, donl les traces eta,en, encore patfaite- 
men, visibles, semblaien, demontrer qn’on avait ern k nn kpanebe- 


1846. —Jousset. 
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chement dans ,Ia plevre du c6t(^ droit: tel fnt aussi le diagnostic porte 
par inon chefide -sewice. . 

Pendant le pen dc; jours que ce malade passa a I’bopital, son op¬ 
pression alja toujours croissante; il eut une fievre continue aveo des 
redoubletnents, et pendant qu’on delib6rait sur les indications de 
I’erapyeme, il moiirut suffoq;ue. 

/iiitopsie. — La tumeur, dont on avait constate I’existence pendant 
la.vie, etait formee par un tissu encephaloide mou et vasculaire, 
elle etait bosselee et comnuiniquait atravers les espaces intercostaux 
avec une tuineur enorme qui remplissait toute la Cavite droite du 
thorax, refoulait le diaphragme et le foie, et s’avangalt jusque dans 
les mediaslins. Le poumon n’avait pas ete refoule comme le foie, il 
etait transfortne en tissps canci||reu?c, a I’exception de la partie ante- 
rieure deson tiers superieur; encore cette portion de poumon non 
transformee contenait des masses encephalqides, les uncs Isoldes, les 
auf res se^contijnuant avec la masse coinrnune, 

Gette tumeur n’etait pas homogeae , elle etait composite de plu- 
sieurs varietes du tissu encephalqide : partput ce tissu etait mou et 
vasculaire; mais , dans certains end.raits., li se presentait en masse a 
peine solide, d’un aspect ,blanc,h;4tre et cremeux, et peu vasculaire ; 
dans d’autres points, il4tait granule, grisatre, mais sans .trans|?arence 
et ressepablait grossjerement au tiesu du pancreas (cancer pancrea- 
tiforme). Dansnne portion nettement circonscrite, vers le centre de 
laitumeur ct-dans un espace,qui avait dii etre occupe par le pou- 
moo, le tissu cancereu3t presentait ,un ^aspect particulier; il etait 
beaucoup plus dur que partout ailleurs, presentait des stries dispo- 
sees en forme de rayon, entre lesquelles ej;istait un tissu granule, qui 
etait tres-vasculaire., Cette; portion de la tumeur .avait la grosseurqle 
la t4te d’un foetus a terme. 

Le eoeur contetjait quelques caillots tres-noirs;; les. autres organes 
ne.presentaient rien de remarquable. ; ; 

On rencontre une observation analogue dans Boerhaave; il existe 


^ 43 -- 

aussi dans la Clinique de M. Andral plusieiirs observations de eaOcer 

aigu- 

Forme ckronique da cancer. 

La forme clironique du cancer est tout I’oppos^e de eelle que nous 
venous de decrire. Elle a du fesfe signalee par‘ Celse, lorsqu’il 
parle des cancers traifbs par les palliatifs et qui permettent aux raa- 
lades d’atteihdre la vietHesse la plus avanOefe. Ad uitimdti seneclutem 
perveniant. Boyer a fait mention de cetlC forme dans son traifd de 
chirurpie, et M. N41aton a decrity dans sa these sur les Itimeurs du 
sein, une variete de cancers qui restent inddfioiment statiOrmaires et 

ne causerit presque aucnn ifouble dans 1 economie. 

Cette forme cfu cancer est caVacteris^e; par lilie' niarche tres- 
chronique et remittcnte, dont les exacerbations sout su.vies d Un 
etatstalionnairetres-long; 2” par'fabSenCe'de la cachdtie Oanc^reuSe, 
ou par son extreme b(5nigriite quand ellil existe. 

Les premiers symptomes qui marqneht te debut du caticer chro- 
nique sont assez semblables k ceux qiii mafquent le d4but de ^orme 
commune; mais l affection primitive marche avec une extreme len- 

teur Les fluxions et les mourements-inflammatdlreS sont fort rares 

dans les tumeurs de^cette nature. AprkS avoir-fafdivement contVacf^ 
des adherences avec la peau, elles sSalc&rent; rbais I’ulcSratiOn earice- 
«feuse dans ce cas.marche avec une extreme lenteUr, les ganglions 
voisins devierment rafement It; ar^ge d^Un engorgement trtflaftrmato re 
on cancdreux. La cachexie se montfe a peiiie, la vie s’ecoUle, et les 
malades meurent, avant que le cancer ait fait de' grands ^ 

maladie qui lui est tout a fait elrangere. • 

Pour rendre oet.e dMoriplion un pen moins iuconiplele, je croi. 
devoir y joindre les lignes suivantes, empruntees a la these de 

M. Nelatoh: ,, , 

« Ces tumeurs restent quelqdefols mdolenles sahs contracter d ad- 
heffertcbs avec la-peauybd bieO mehie apreS aVoir cotitraCl^'CeS adhe- 





fences. Quelquefois alors il se forme su-r la partie adherenie plusieiirs 
petits tubercules durs qui I’uleerenf, mais cette ulceration, au lieu 
de s’^tendre rapidement, reste pour ainsi dire stationnaire. Le liquide 
qu’il fournit est peu abundant, il se desseche a la surface de I’ulce- 
ration, la peau des parties voisines n’est pas enflammee, elle se ride, 
se fronce autour de I’ulcere, et celui-ci peut rester ainsi pendant 
plusieurs mois, et raeme pendant plusieurs annees, sansfaire de pro- 
gres rapides. Cette marche extremement chronique du eancer ne 
s’observe guere que chez les femmes tres-avanc4es en Age, et le plus 
souvent alors le cancer semble ne pas hater I’epoque de la mort» 
(.These de concours pour I’agregation , 1830, p. 102.) 

Quand les malades vivent longtemps, la cachexie se manifeste par 
une teinte jaune de la peau; mais jamais elle ne les empAche de se 
livrer a leurs occupations; seulement ils portent une tumeur ou-un 
ulcere qui les gene par son poids, par sa position, ou par I’ichor fe- 
tidequis’en ecoule. Quelques-uns deces cancers finissent par diminuer 
de volume en mAme temps qu’ils deviennent plus durs, mais ils ne 
disparaissent jamais complotement. 

11 peut se dAvelopper des tissus cancereux dans d’autres points de 
leconomie, mais ce fait n’est point constant. 

h'anatomie pathologique du cancer n’ayant point ete etudiee au 
point de vue de la distinction des formes, nous possedons peu de ren- 
seignemenls surla structure du tissuqui constiiue les affections dans la 
forme chronique du cancer; cependant,M. Nelalon range cette forme 
parmi les squirrhes , ce qui nous porte a croire que le tissu cance¬ 
reux , dans ce cas, est dur, fibreux, peu vasculaire et comparable a 
celui qui constitue la tumeur dans la premiere periode de la forme 
commune. 

\S. Noli me tangere. 

Cette forme du cancer a ete generalement decrite sous le nom 
Nulcire chancreux du visage, parce quec’est sur cette partie du corps 


„„'o„ I'observe le plu, souven.; mai, elle peut ae nontrer igalemeni 
In. ton. le. poin.s oO. une membrane muqueme .'umt avee la pean. 
Ai„,i on la renconlre i I'aou., i la vulve ebea la femme, au pen,, 
chea riiomme. A la face, le mli me Imgere atffi aurlont aux linaites 
de. prlnelpale. onverlure., aua IJvre., ana narines et sur le bord de. 

’’“ceirforme du cancer e.t caraoldri.ee 1“ par son siege dont nous 
venons de parler; 2- par Vertrtoe benignite de I’affeetion locA, 
pendan, la plus grande partie de la durdeiS” paries progres rap.de, 
de cette affeelion, quand par une circonstanee quelconqoe elle son 
de I'etat .tationnaire; 4* par I'abience de la cachesie pendant presque 
toute la duree de la maladie. 

Cette forme du cancer debate de deux manieres d.fferentes Le plus 
souventelle commence pur un petit bouton; d’autres fo.s 1 ulcerat.pn 
se produit sur une surface endurcie, mais qu. ne fait point tumeu . 
Nous ne saurious mieux faire que de repeter ici la description classi- 

que de Boyer. , 

.Les aiitres ties bouton, cancereuri out une base limge; leur ci - 

couKrence nest pa. toujour, arrondie; souveut 11. P "* 

dan. un sen. que dans une autre. Quelquefots ,1s on. la orme d une 
plaque Irregullere, s-^levan. au plus d’une llgne. Leur couleur es. d ,.u 
Mane jaunitre et un peu opaque; leur surface est l.sse, luwan e ou 
cornee, et ne donne jamais nal.sance a des poils; souveut elle es. par- 
semee de Ugnes rouges »(1). 

Void maln.enant comment Boyer decrlt les ulcere, ebanereux qu, 
spnt point precedes d’une petite tumeur. 

.fluelquefols, dans le prlnclpe, on n'aperpoit, au ben qu, 
ulcere, ebanereux) dolvent occuper, qu’uoe .ache jauntare qu. dipa.« 
a peine le niveau des tigumen.s, e. qul semble ormee 
cbementd'une bumeur exbalie de la peau. Lorsque ce.te .ache 


(1) Boyer, t. 6, p. 252. 
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vient a t6mbe^ soit spontaneinent, ee qui esl rare, soil parce qu’on 
provoque sa chute en la cduvrartt d’un topiqueou en Tarrachant; on 
voit qtie la surface du derrilc n’esf pas saine; elle est excoriee', rouge 
etcouverte de granulations tr6s-visibles, surtbut a la loupe. II sUinte 
de cette/surface excbriee une tnati^re jauuAtre qui, en se dessecliant, 
forme unetache nouvelle»(l). 

D’autresfois rulCere cancereux primilif, au lien de presenter lataclie 
jaunatre decrite par Boyer, est constitue par une fissure irreguliere 
dont les bards sont durs et inegaiix. 

Ges fissures, ces plaques ou ces petits boutons se-recouvrent d’une 
croute. Si le malade rarrache, il decouvre une surface qui est ordi- 
nairetUentseche, mais de laquelle suinte uti liquide qUi forme bienlot 
line nouvelle croute. L’ulceratidn fail des prdgres si on I’irrite par des 
attduchements ou pard’autres moyens; elle reste stationnaire, au con- 
traii'e, pendant un temps indefini si on la ki-sse tranquille, d’ou son 
nom de noli me tangere; mais, dans tous les cas, sa marche est entie- 
rement lente pendant cette premiere periode. 

La deuxieme p4riode est quelquefdis hSiee par des applications 
irritantes; -mais en labseUce de ces circdtistances, elle se developpe 
spontanement. C’est habituellement Idrsque la petite ulceration , par 
des prdgrds a peine serisiblefe, est parveriue jusqu’a la muqueuse, que 
sa mafche devienf rapide. Elle est caracterisee alors par un ulcere 
envahissant qui marche avec rapidite, detruit les levres, les joues , le 
nez, les paupieres, les os de la face, et n’est arr^tee que par la mort 
des malades. 

Ces ulceres sont quelquefois le siege d’henaorrhagies et de ddulCurs 
lancinantes. 11s ont pO(lf*caractere distinctif de ne jamais se cicatriser; 
ils sont presqUe toujours uniques. Ce qui permet de les distinguer 
des ulceres syphilitiques et scrofuleux qui peuvent sieger dans les 
meraes regions. 


(1) Boyer, t. 6, p. 253. 
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Vers la fin de la seconde pe.riode apparait la cachexie cancereuse; 
rarement elle s accompagne d'engorgemen(s ganglionn^jres et de pro¬ 
ductions cancereuses disseminees; „ . I 

La dureede la premiere periode peut etre fort longue, celle de a 
seconde ne lest jamais beaucoup. Cependant, tant que les signes de la 
cachexie ne se sont pas montres, la vie n’est pas immed.alement 
menacee; mais une fois la cachexie etablie, la mort ne tarde pas a 
survenir. 

Anatomie pathologiqm. - Si on examine anatomiquement les pe- 
tites turaeurs ulcerees, ou le fond dur sur lequel repose I’ulcere. on 
observe les caracteres suivants : le tissu qui constitue la lesion , an 
debut dela maladle, est tres-dur, dUm blanc opaque et sans structure 
bien determinee. Un peu plus (ard, et lorsque I’ulceration commence 
a marcher rapidement, ce tissu ressemble a I'encephaloide; cependant 
il presente, raeme a I’ceil nu/.des differences qu’il convient de signaler 
Ainsi, d est compose de stries, de faisceaux disposes paralldem^t 
les UBS aux autres et dirig^s verticalement des parties superficielles 
aux parties profondes. Entre les stries existent des vaisseaux plus ou 
moinsnombreux. La partie profonde de ces stries aboutit a un t^ssn 
blanchatre, homogene, mal circonscrit et se continuant msensible- 
ment avec les tissus profonds, leur extremite superficiejle est convertie 
en un tissu mou, granuleux, vegetant et tres-vascula.re. , 

La coupe de la portion de ce tissu qui est encore dure est seclie, 
mais si on comprime celle qui est plus mode, elfc laisse ecliapper une 

matiere grumeleuse et caseiforme. . , t 

Dans ks derniers temps ce tissu a beaucoup occupe les m.crogra- 
phes Ils n’v ont point trouve les corpuscules caracterist.ques de 1 en- 
cephaloide et ils en ont conclu que le noli me tangere n’eta.t pas an 

tres-nossible que le siegqparticulier qu’affecle 
produise des differences nptables dans faspect du tissu c^nce- 
reux de cette affection et que la transformation de la peau en cancer 





s’accompagne d’une production plus ou moins considerable de cellules 
dpidermiques. Mais la conclusion qui arrive a placer serieusement le 
noli me tangere'mcoie des verrueset des cors aux pieds, n’est pas une 
opinion soutenable. En effet, le noli me tangere est caraclerise par 
une petite tumeur qui s’ulcere ind^finiment, qui pent se reproduire 
apres les operations les plus attentives, qui determine quelquefois 
I’engorgement des ganglions lympbatiques et la transformation de 
ces ganglions en tissu encepbaloide, et enfin, qui se termine par 
la cachexie cancereuse et la mort; par consequent le noli me tangere 
est un cancer, quels que soient d’ailleurs les caracteres microscopi- 
ques que presente son tissu. 

Etiologie du cancer. 

Les causes occasionnelles qui peuvent determiner 1 apparition du 
cancer sont tres-peu connues. Les medecins se sont generalement 
laisses pr^occuper par la recherche de la cause prochaine de cette 
maladie, Des discussions sans fin se sont elevees pour savoir qiielles 
etaient les modifications que subissaient soit les sblides, soit les li- 
quides, pour produire le cancer. Nous n’examineronspoint cet assem¬ 
blage confus de theories et d’hypotheses; nous nous contenterons 
d’etudierles circonstances qui favorisent le developpement du cancer. 

Les grands chagrins, les passions tristes, ont generalement ete re¬ 
gardes comme des causes occasionnelles de cancer, mais jamais ces 
assertions n’ont ete prouvees. 

Les coups, les irritations quelconques portes sur ran organe, ne 
determinent de cancer que chez les cancereux : que d'hommes, en 
effet, ont abusbdes liqueurs fortes sans avoir de cancer de I’estomac! 
quede femmes ont fegu des contusions an sein sans qu’il se soit deve- 
loppe un cancer de cet organe! 

\jdge Ae la vie est un phenomene dont il faut certainement tenir 
compte dans 1 etiologie du cancer; ainsi c’est generalement de Irente- 
cinq a cinquante ans que la maladie cancereuse se manifeste; mais 
cette pbriode n’est point absolue, et il n’eSt pas rare d’observer des 


cancers m6me avant la puberte; cependant .1 faut observer que T^ge 
semble dans ces cas avoir une notable influence sur la localisation du 
cancer. Ainsi ce sont en general des cancers de I’ceil ou des bourses 
que Ton observe dans celte periode dela vie. 

L’heredite.bien que son influence alt ete exageree, est-une condi¬ 
tion qu’il ne faut point negliger. On ne peut nier que le cancer ne soit 
souvent hereditaire , et comme cette maladie survient a un age assez 
avance, on a observe des families dans lesquelles eile se propageait 
pendant plusieurs generations. 

Quant a I’influenee du 5^^^, rt a la frequence plus grande du can- 
cerchezla femme ou chez Thomme, Vest une questionpresqueinso- 
luble, et du reste sans importance. . „ ^ 

Quant aux petitestumeurs accidentelles, aux naivi materm, elles d^ge- 
nerAtres-facilement en cancer. Mais il fautsavoir que les tissus dans 
lesqTls la.circulation, dans un temps donne, est sujette a dc grandes 
variations , sont aussi ceux qui sont le plus souvent atteints de cancer. 
Amsi I’uterus, les mamelles, la verge, 1^ testicules, I’estomac, la langue, 
la peau, et en general toutes les glandes dans lesquelles la circulation 
eprouve des modifications notables, sont dans ee cas^ raais ces condi¬ 
tions de la vitalite n’influent que sur la localisation du cancer, el sont 
sans influence sur la production de la maladie, car elles se.rencon- 
trent chez tousles hommes et chez toutes les femmes, et cependant 
ils ne sont point tons caucereux. Nous excepternns, cep^dant les 

n®vi materni, qui semblent avoir une influence reelle sur le develop- 

pement du cancer. • 

D.MSte. nous £.aminerons pto c^pliteneDl le.:,ue»t,on. qa, 
oat trail i la toealiaatioa da eaocer dan. le. dilttrent. organa. , m 
traitant de. different*, affection. canoireii.e.. Ain.i, e est .e«le»en»n 
proV. de de PutAru. e, de. manaelles, qne nous 

les Wrente. opinions qui out «te donuAes sur |•inauencedn eehbat e, 
de la stiriua, dans la production du cancer de ces organes. 


1846. — Jousset. 
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Traitement du cancer. 

Nous avons dit, en faisant I’histoire du cancer , que cette maladie 
se terminait generalement par ia mort, et qu’il n’y avait d’exception 
a cette regie que dans les cas ou I’affection elait enlevee ou detruite- 
il senablerait done qua le chapitre du traitement devait se composer 
-seulement de I’exposition des moyens palliatifs et des indications de 
I’operation. Cependant il nous semble convenable d’exposer, au point 
de vue de i’histoire de la therapeutique, les principaux moyens qui 
ont ete diriges contra le cancer. 

La cigwe est de tous les medicaments celui qui a ete le plus preco- 
nise contra le cancer. Storck a surtout beaucoup conlrlbue re- 
pandre par la publication d’un grand nombre de succes attribues a ce 
medicachent. Mais ces succes furent contestes aussitot leur publication 
par de Haen. Bierchen et Schujucher infirmerent aussi I’efficacite de 
la cigue dans ie traitement du cancer. Dans ces derniers temps, 
Mi Recamier a repris cette medication, et a ete oblige d’y renoncer. 
Ainsi il est bien demontre aujourd’hui que ia cigue, administree a 
I’interieur, ne modifie en rien la marche du cancer. 

h’acide arsdnieux, employe principalement par Le Febur n’est pas 
plus efficace que ia cigue,' dont nous venons de parler. Lerch, Metz- 
gen et Acrel, qui Font experiment^ avec grand soin , n’en ont jamais 
obtenu aucun bon effet. Quelle «oniiance ajouter apres cela aux ob¬ 
servations d’un certain Roenow, qui, dans vingt cas, a vu I’acide ar- 
senieux agir comme un veritable specifique? On ne pent expliquer un 
semblable resultat que par des erreurs de diagnostic, pour ne rien 
dire de plus. 

h'oxyde vert de (vert-de-gris), employe par Gerbier, le chlo~ 
rurede barynm,< yduvtQ par Adair Crawford, n’ont pas plus de vertu 
que I’acide arsenieux, etsont lombes dans un*juste oubli. J’ajouterai 
que, comme ce dernier, ils deteriorent la constitution des malades, et 
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que la science possede des exemples de mort determin^e par lear 
emploi. 

Les saignies generales et locales, employees surtout par Fearon , 
n’ont jamais servi qu’a modifier un peu I’affection locale; et a cbm- 
battrfr les inflammations el les congestions qui peuvent survenir pen¬ 
dant le cours de la maladie, et qui en accelerent singulierement la 
marche. Les emissions sanguines sont done a ce point de vue un 
moyen important dans le traitement du cancer. 

11 est inutile de rappeler ici la helladone, la digitale, \a jusquiame, 
la graine de trifle d'eau, la carotte, et mille autres remedes tous aussi 
insignifiants les uns que les autres, et qui n’onl jamais eu un credit 
de longue dureedans le traitement du cancer. 

Les medecins qui ne considerent dans le cancer que I’affection lo¬ 
cale ont conseille d operer toutes les fois que les conditions anato- 
mi'ques permeltaieot d’enlever toute la partie malade (J. Hunter). 
On opere done les cancers, et le plus souvent le tissu accidental se 
reproduit, et la maladie marche vers sa terminaison fatale plus rapi- 
dement qu’avanS I’operation. 

Un argument tres-puissant centre I’operation du cancer est la re¬ 
probation dont Font frappe presque tous les grands medecins. Hippo- 
crate s’exprime ainsi dans Fapliorisme 38, sect. 6: « Quibuscumque oc- 
aculti cancri fiunt, eos non curare melius est: si enim curantur, ci- 
Ktius moriuntur; si vero non curantur, multum tempus perdurant.» 
Celse est encore plus explicite : «Quidam ferro adusserunt, qtiidam 
.(scalpello exciderunt, neque tilli unquam medicina proficit. Sed 
oadusta protinus concitata sunt et increverunt donee occiderent. Ex- 
((cisa etiara post inductam cicatricera , tamen reverterunt, et causam 
«mortis attulerunt. Cum interim plerique nullam vim adhibendo, 
aquatollere id malum tentant, sed imponendo tantum lenia medica- 
amenta, quae quasi blandiantur, quominus ad ultimam “senectutem 
aperveniant, non prohibentur.» (Lib. 5, cap. 28.) Monro rapporte 
que sur 60 malades operes par lui, 4 guerisons seulement se main- 
tenaient encore au bout de deux ans; et il fait remarquer que les re- 
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cidives revetaient habituellement un degre d’acuite eFfrayant. Boyer, 
enfin, qui avail une si grande experience chiriirgicale, dit textuelle- 
ment que «I’extirpation ou I’amputation d’une tunaeur canc4reu$e 
avec queique soin qu’elle soil faite, ne preserve janaais de la reci- 
dive. » (T 2, p. 368.) 

En presence de ia reproduction presque fatale de I’affection can- 
cereuse enlevee, et avec I’appui des autorites que nous venons de cher 
doit-on proscrire absolunaent I’operation do cancer? Non evidem- 
naent; car il y a des cas de succes incontestables; naais il s’agit de 
preciser les indications de I’operation. Cette question est tr^s-diFficile, 
et la division du cancer en deux classes, le squirrhe et I’eneepha- 
loide, n’a point suffi a sa solution. 

Si nous etudions la question au point de vue des fornaes du cancer, 
nous verrons qu’une solution est possible, quoiqu’on ne puisse pas 
encore la donner conapletement. Ainsi, M. Nelaton a pose en principe 
qu’il ne fallait point operer le cancer chronique parce qu’il tnarchait 
trop lentement pour deternainer la naort, et que c’etait faire une ope¬ 
ration inutile. Dans le noli me tangere, les operations reussissent sou- 
vent, et c’est une regie dans ce cas d’op^rer avant que la maladie 
.soit arrivee a la periode pendant laquelle elle marche rapidement. 
Dans le cancer aigu, les malades ont la fievre et la cachexie presque 
des le debut. Aussi I’operation semble-t-elle etre ici tout a fait contre- 
indiqude. Quant a la forme commune, la question ne me parait pas 
decidee , et si les chirurgienss’abstiennent de tenir compte dans leurs 
releves d’operation des differentes formes du cancer, s’ils negligent 
de constater pendant de longues annees la persistance de la gu6- 
rison, s’ils ne tiennent pas compte des erreurs de diagnostic, la ques¬ 
tion restera toujours sans solution. 

Nous terminerons ce que nous avons a dire sur I’opportunite de 
I’operation du cancer en citant une regie donnee par Dupuytren. 

Il Faut toujours s’abstenir d’operer non-seulement les cancers mul¬ 
tiples, mais encore les grandes tumeurs cancereuses, attendu que le 
malade meurt ou pendant ou immediatement apres I’operation , et que 
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dans le cas ou il echappe a ces deux alternatives, la r^cidive ne se fait 
point attendee et noarche tres-rapidement. 

Enfin il est des cas ou la naort est Imminente, ou une operation 
seule peut prolonger les jours du tnalade : ce sont des cas tort diffi- 
ciles, et qui ne peuvent guere 4tre soumis a des regies invariables. Le 
chirurgien doit peser dans sa conscience les avantages et les desaVan- 
tages d’une operation sanglante, else decider suivant les circon- 
stances. 

Ce que nous avons dit de I’op^ration du cancer s’applique egale- 
ment a sa destruction par les caustiques. Ces agents therapeutiques 
ne doivent 4tre employes que pour terminer I’op^ration commencee 
par I’Instrument tranchant dans quelques cas parliculiers, ou bien 
lorsqu’il s’agil de detruire un nolime tangere. Les plus employes sont 
I’acide arsenieux, le nitrate acide de mercure et la poudre de Vienne. 

Acide arsdnieux. - Cette substance a ^t4 employee sous differentes 
tormes;;ia preparation la plus usuelle est la poudre du frere Bernaiyl, 
attribue’e au frere Come. On saupoudre I’ulcere cancereux avec cette 
preparation , on le recouvre d’un empMtre, un eschare se forme, et 
si toutes les parties malades ont ete atteintes, I’eschare est' remplace 
par une plaie d’un bel aspect qui fournit un pus louable et tend a se 
cicatriser. Il faut mettre une certaine prudence dans I’emploi de la 
pate arsenicale; car la science possede plusieurs exemples d’empoi- 
sonnement et de mort determines par ces moyensi therapeutiques. 

Le nitrade acide de mercure agit aussi en modifiant avantageuse- 
ment I’ulcere cancereux. Au moins est-ce un fait qui est generalement 
affirme. 

La poudre de Vienne agit seulement en detruisant les parties sur 
lesquelles elle est appliquee. 

Nous ne dirons qu’un mot des moyens therapeutiques diriges centre 
I’affection cancereuse pour en favoriser la resolution. 

La cigue, les mercuriaux, les iodures, sont egalement impuissants. 
La compression, introduite en France par M. Recamier, est aujour- 
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d’hui presque completeraeni abandonnee; elle peut cependant etre 
dirigee avec quelques succes centre les inflanomations et les conges¬ 
tions qui compliquent si sonvent les affections cancereuses. 

Traitement paUiatif. — Les soins que reclanaent les tumeurs et les 
engorgements canc^reux quand ils ne sont point encore ulceres, con¬ 
sistent a eviter toutes les circonstances qui pourraient en hater le de- 
veloppement. Ainsi, il faut entretenir reguiierement les ecouleraents 
physiologiques ou pathologiques qui existent chez les malades , eviter 
autant que possible I’exercice de la partie ou de I’ot^ane sur lequel 
siege le cancer, eviter toutes les violences exterieures, detourner ou 
detruire les mouvements inflammatoires ou cpngestionnels qui se font 
sur I’organe malade. 

Si la tumeur cst ulceree, il faut, par des pansements frequents, 
diminuer la fetidite de I’ichor, et par I’emploi des narcotiques, dimi- 
nuer les douleurs. C’est pour combattre ce dernier symptome qu’on 
a employe les opiaces, la belladone, la cigue, et I’oxyphosphate de 
fer. Les sels de morphine sont en general plus efficaces que les autres 
preparations. 

Pour aehever I’histoire du cancer, il nous resterait a presenter la 
description des affections cancereuses dont les principales sont; le 
cancer du sein , de I’uterus, de I’estomac, du rectum, de la vessie, 
du testicule, de la langue , de I’cei!, de la dure-mere , des membres, et 
I’ost^o-sarcome; mais on comprend facilement que les limites d’une 
these ne nous permettent point de tracer I’histoire de toutes ces af¬ 
fections. 



QUESTIONS 




SUR , , . j 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES. 


Physique. — Exposer les raisons physiques pour lesquelles les ar- 
teresdu cerveau ont des tuniques minces et sans elasticity 

Chimie. — Quels sont les caracteres des borates. 

Pharmacie. — Des preparations qui ont pour base la rhubarbe; les 
decrire, les comparer entre elles. 

Histoire naturelle. — Des caracteres de la famille des rubiaces, sa 
division en sections, les substances utiles qu’elle fournit aux arts et a 
la matiere medicale. 

Anatomie. — Des muscles qui concourent aux mouvements de la 
t6te. 

Physiohgie. — Des mouvements de I’ceil. 

Pathologie externe. — De la fistule lacrymale. 

Pathologic interne. — Diagnostic differentiel des hemorrhagies qui 
se font par la bouche. 

Pathologie g4n4rale. - Des secours que peut fournir I’inspection 
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microscopique pour decouvrir les alterations de conaposition de I’u- 
rine. 

Anatomie pathologique. — Des h^morrhagies cerebrales et cerebel- 
leuses sous le rapport du siege, des foyers sanguins et des change- 
iuents qui s’y operent. 

Accouchements. — De la grossesse multiple. 

Th4rapeutique. — De Taction des mercuriaux dans les phlegmasies. 
-.i iayT..; . 

MMecine opSratoire. — De la resection radio-carpienne. 

Mddecine legale. — Des preuves.du viol prises dans la medecine. 
Hygiene. — Des Iges oonsideres dans leurs rapports avee la sante. 



